https://journals.muni.cz/psychoterapie
Psychoterapie 17(1), N5
https://doi.org/10.5817/PSY2023-1-12

Editorial

Petr Dolezal, Pavel Rataj, Michal Ceveli¢ek

Vézené Ctenarky a vaZeni Ctenaii,

jsme radi, Ze se podatilo uspotadat ¢islo vénované parové psychoterapii. Je to zplisob prace, po kterém v posledni dobé
roste poptavka. Spjato to je zfejmeé také s tim, jak ve spolecnosti roste potieba ohledavat, co jsou to kvalitni vztahy, jak
se Vv nich chceme mit. Poptdvka, kterou jsme pomdhali vytvaret tim, jak terapeutické a psychologické uvazovani
pronikalo do spole¢nosti. To na nas klade odpovédnost, protoze at’ uz chceme nebo ne, nase teorie a praxe ma dopad na
to, jak lidé o svych vztazich uvazuji. Zaroven vzristajici popularita parové terapie piinési i zodpovédnost praktickou, a
to byt nasim klientim odbornou oporou pii hledani jejich vlastni vztahovosti, byt to nékdy znamena opustit nase
vlastni teoretické a osobni pifedstavy o vztazich. K tomu potfebujeme dobry kontakt s vyvojem oboru parové terapie.
Ceska odborna spoleénost stoji také pred ukolem vypofadat se s tbytkem kvalitniho vztahového poradenstvi, a také
nejasnou hranici mezi vztahovym poradenstvim a parovou terapii.

Parova terapie je samostatnou disciplinou s bohatou historii, silnym vyzkumnym zazemim a ucelenymi originalnimi
postupy, které jsou odlisné od postupt individualni nebo rodinné psychoterapie. Je to specializace, ktera potfebuje
specifické kompetence, a na druhé strané také rozvijejici se platforma, ktera postupné integruje nejnovejsi poznatky z
neurobiologie, védeckého zkoumani vztahti, sexudlni terapie ¢i napiiklad traumaterapie. Stale je vSak mozné se
vV mistnim kontextu setkat s nazorem, ze nic jako parova terapie COby samostatny obor neexistuje, Ze existuji pouze
jednotlivé sméry parové terapie. VE&fime, Ze toto Cislo nabidne jak argumenty pro to, Ze parova terapie je samostatna
disciplina, tak ndm i ukdze, ze to nemusi znamenat ztratu kreativity a riznorodosti vychazejici z bohatosti odli§nych
teoretickych vychodisek naSich sméra.

Ctenattim, které by zajimala parové terapie jako samostatna disciplina, nabizime preklad textu Couple therapy in the
2020s: Current status and emerging developments (Lebow & Snyder, 2022), ktery ptehledné shrnuje soucasny stav
praxe a poznani v parové terapii ve svété. Dalsi texty, které byly do tohoto Cisla zatazeny, ukazuji na bohatost praxe
parové terapie. Jsme radi, ze se jedna jak o texty, které predstavuji perspektivu jednotlivych pristupti jako text Leose
Zatloukala, ktery systematicky a strukturované nabizi pohled terapie zamétené na fesSeni. Prace Jolany Buckové zase
nabizi exkurz do analytické parové terapie a nabizi inspiraci v podob¢ né¢kolika imaginativnich a projektivnich technik.

Soucasny vyvoj parové terapie je spjat také s jejim vyuzitim pii praci s ¢astéji spiSe individualizovanymi potizemi, jako
je naptiklad deprese, zavislosti, nasili ¢i somaticka onemocnéni nemoci. Text AleSe Neusara nas seznamuje prave
S touto oblasti a pfinasi i dilezitd zamysleni nad konceptualizaci depresivnich obtizi a moznosti parové terapie pii praci
S témito symptomy.

Situaci, se kterou se v etnicky homogenni ¢eské spolecnosti mozna Casto nesetkavame, je prace s lidmi, kteti pochazeji
z riznych kulturnich a jazykovych kontextii. Myslenky Dominiky Cechové nam originalnim zpiisobem, za vyuziti
metafor z transakéni analyzy, nabizi pohled na praci s pary, které maji rozdilny primarni jazyk a pochazi z riznych
kulturnich kontexti. Citlivost k jazyku, kterou to sebou nese, mtize vSak byt inspirativni i pro ty z nas, ktefi primarné
pracujeme v cesting.

Diskusni ¢ast se vénuje aktudlnim tématiim, kterd jsou relevantni pro oblast parové terapie ve svété. Petra Prest a Pavel
Rataj nabizeji prehled dilezitych aspektii parové terapie probihajici v on-line prostoru. Jan Vojtko pfinasi téma
polyamorie a v $ir§im smyslu 1ze jeho text ¢ist také jako vyzvu k tomu, abychom nezapominali, Ze pojeti vztahti nasich
klientd se vyviji a my bychom si méli zachovat zvédavost a ochotu vystoupit z vlastnich ptedstav o tom, co je pro nas
vztah a vztahovost.
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Alena Plhakova do tematického Cisla Casopisu piispéla recenzi nové knihy Slavoje Titla s ndzvem Nevédomé fantazie
ve vztazich. Psychoanalyticky pohled na partnerstvi. Autorka podava ptehled obsahu knihy, jejimz cilem je predstavit
ptistup soudobé psychoanalyzy k fadé témat, naptiklad parovym konfliktiim, krizim, nevéram, ptipadné i rozchodim.

Tematické ¢islo dopliujeme nékolika dalsimi diskusnimi texty k aktualnim tématim ceské psychoterapie. Mezi témata
rezonujici odbornou komunitou vyrazné v poslednich letech (ale dalo by se fici, ze jiz v poslednich desetiletich) patii
zékonné a institucionalni zakotveni psychoterapie jako samostatné profese. Petr Sakaf nasim ¢tenaifim nabizi polemiku
s n¢kterymi chystanymi a jiz rozbéhnutymi kroky. Jeho perspektiva je obohacena o vlastni profesni zkusenosti z oblasti
détské psychoterapie, ktera je v systému Ceské zdravotni péce jesté méné dostupna pro klienty ¢i pacienty, ktefi ji
pottebuji, nez psychoterapie s dospélymi. Radi uvetejnime také piipadné reakce na tuto polemiku.

Odvahou v psychoterapii, coZ je téma stale aktualni, se ve svém zamysleni z 34. ¢esko-slovenské psychoterapeutické
konference v Prerové (2023) vénuje Michal Kryl. Politicka situace, svétové udalosti a nalada ve spolecnosti, které jsou
zdrojem mnoha uzkosti a starosti, predstavuji kontext nevyhnutelné prosakujici do terapeutickych pracoven. Statecnost

autor oslovuje také u vSech klienti, ktefi musi sebrat sily uz ve chvili, kdy zvednou telefon anebo se vydaji na dalsi
sezeni, protoze jiz v té chvili musi pfekonavat obavy, inavu nebo depresivni nalady.

Jan HoleySovsky do tohoto ¢isla ptispél ohlédnutim za profesorem Janem Vymétalem, ktery se vyznamné zaslouzil o
rozvoj &eské psychoterapie, stal na za¢atku 90. let 20. stoleti u zrodu prvnich psychoterapeutickych vycvikia v CR a
rozvijel u nas na osobu klienta zaméfenou psychoterapii Carla Rogerse.

Véazené Ctenarky a Ctenafi, piejeme vam inspirativni Cteni.

V Brné dne 4. dubna 2024
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Vyuziti pristupu zaméreného na reseni v parové psychoterapii
The use of solution-focused approach in couple therapy

Leo$ Zatloukal !

1 CMTF, Univerzita Palackého v Olomouci, Institut Dalet, Olomouc, CZ

Abstrakt

Parova psychoterapie predstavuje svébytnou a rozvijejici se oblast psychoterapie. V tomto textu je
pozornost vénovana jednomu z pristupli k psychoterapeutické praci spary, a to pristupu
zaméfenému na FeSeni. Cilem textu je predstavit pfistup zaméfeny na FeSeni a moZnosti jeho
praktické aplikace v kontextu parové psychoterapie. V prvni €asti textu jsou predstaveny principy
zvoleného pfistupu a zdkladni metody, které lze vyuZit v rdmci parové psychoterapie. Jadrem textu
jsou dvé oblasti, které jsou zvlast vyznamné pro praci s pary s vyuZitim pristupu zaméfeného na
feSeni a které zaroven predstavuji urcitou vyzvu pro psychoterapeuty vyuZzivajici pfistup zaméreny
na feSeni v parové psychoterapii. Prvni z uvedenych oblasti je zpisob, jak v terapeutickém sezeni
propojovat perspektivy partnert tak, aby mohly byt slySeny, akceptovany a déle uzitecné rozvijeny
v konverzaci. Druhou oblasti, jiZ se v tomto textu vénuje detailn€jSi pozornost, je dojednavani
preferované budoucnosti (tedy predstavy Zadouci zmény) s partnery. Jsou zde popsany moznosti,
jak rozvijet spole¢nou predstavu Zadouci zmény s partnery i jak pracovat v situacich, kdy jsou
predstavy partnerd ohledné preferované budoucnosti rizné, ¢i dokonce protikladné. Text je doplnén
piiklady z praxe autora i ilustrativnimi ptiklady.

Klicova slova: parova psychoterapie, terapie zamérena na feSeni, preferovana budoucnost

Abstract

Couple psychotherapy is a distinct and developing field of psychotherapy. In this text, attention is
given to one approach to psychotherapeutic work with couples, namely the solution-focused
approach. The aim of the text is to introduce the solution-focused approach and the possibilities of
its practical application in the context of couple psychotherapy. In the first part of the text the
principles of the chosen approach and the basic methods that can be used in couple psychotherapy
are presented. At the core of the text are two areas that are particularly relevant to working with
couples using the solution-focused approach and that also present some challenges for
psychotherapists using the solution-focused approach in couple psychotherapy. The first of these
areas is how to integrate the partners' perspectives in the therapy session so that they can be heard,
accepted, and further developed in conversation in a useful way. The second area, which receives
more detailed attention in this text, is the negotiation of preferred futures (i.e., ideas of desired
change) with partners. It describes how to develop a shared description of preferred future with
partners and how to work in situations where partners' ideas about preferred futures are different or
even contradictory. The text is supplemented with examples from the author's practice as well as
illustrative examples.

Keywords: couple psychotherapy, solution-focused therapy, preferred future
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Vyuziti pristupu zaméreného na FeSeni v parové psychoterapii

Parova psychoterapie (¢i parova terapie) predstavuje svébytnou a rozvijejici se oblast psychoterapie, v ramci které
vzniklo velké mnoZstvi pristupti a metod, probéhly Cetné vyzkumné studie a vznikly rtizné mezinarodni organizace
(Gurman et al., 2015). Jak ndzev napovida, psychoterapeutické intervence jsou v tomto pripadé zaméreny na partnerské
dvojice. Lze také Fici, Ze se parova terapie do jisté miry prekryva s manZelskou terapii €i rodinnou terapii (Crane, 2017;
Gurman et al., 2015; Kratochvil, 2000; Nichols & Davis, 2016). Na rozdil od zaméfeni na celou rodinu typického
pro rodinnou terapii se vSak parova i manZelskd terapie zaméruji na partnerskou dyadu. Pfitom koncept parové
psychoterapie nabizi zaméfeni na partnerské vztahy rizného typu, ¢imZz nabizi SirSi rdmec neZ tZeji vymezena
manZelska terapie (Gurman et al., 2015)."

V tomto textu je pozornost vénovana jednomu z etablovanych pristupti k psychoterapeutické praci s pary, a to pristupu
zaméfenému na feSeni. Zadmérem textu je predstavit mozZnosti vyuZiti tohoto pFistupu prfi praci s pary, je proto

s~

koncipovan jako prakticky zaméreny a spiSe prehledovy. Prvni Cast textu se proto vénuje zakladnim principtim pristupu
dvé oblasti, které predstavuji urcité specifikum a zaroven i vyzvu v parové terapii zamérené na reSeni. Prvni z téchto
oblasti je ,protkavani“ a propojovani perspektiv partnerd v terapeutickém sezeni tak, aby mohly byt slySeny,
akceptovany a dale uZitecné rozvijeny v konverzaci. Jde vlastné o riizné zpiisoby, jak moderovat parové sezeni tak, aby
oba partnefi mohli smysluplné participovat. Tato oblast hraje v pristupu zaméreném na feSeni zasadni roli, protoZe se
zde zdtraziuje spoluprace i kyberneticka perspektiva, ktera premysli celostné a zaroven pracuje s malymi a lokalnimi
zménami (de Shazer, 2017; Korman et al., 2020). Druhou oblasti, jiZ se v tomto textu vénuje detailnéjSi pozornost, je
dojednéavani preferované budoucnosti s obéma partnery. Jsou zde popsany moznosti, jak rozvijet spoleCnou predstavu
Zadouci zmény s partnery i jak pracovat v situacich, kdy jsou predstavy partnert ohledné Zadoucich zmén rizné, ci
dokonce protikladné. Zaméteni na cile nebo jiné formulace preferované budoucnosti hraje v pristupu zaméreném na
feSeni tstfedni roli (Berg, 2013; de Shazer et al., 2011; Ratner et al., 2012) a soucasn€é pravé v kontextu parové terapie
se objevuji mnohé obtiZe pii dojednavéani Zadouciho sméfovani (Hoyt & Berg, 1998).

PrestoZe se text zaméfuje na uplatnéni pfistupu zaméfeného na feSeni, véfim, Ze je moZné z néj Cerpat inspiraci i pro
praci vychazejici z jinych psychoterapeutickych pfistupti.

Pristup zaméreny na reSeni a parova psychoterapie

Piistup zaméfeny na fedeni, plnym jménem také kratka terapie zaméfena na FeSeni® (Solution-Focused Brief Therapy,
zkr. SFBT), vytvofili v osmdesatych letech dvacatého stoleti Steve de Shazer, Insoo Kim Berg a jejich kolegyné
a kolegové z Brief Family Therapy Center v Milwaukee (USA). Vychazi z tradice rodinné terapie (zejména
komunikacni a strategické terapie spojené s Mental Research Institute v Palo Alto) a inovativnich zptisobd prace
Miltona H. Ericksona (de Shazer, 2017; Lipchik et al., 2012), filosoficky se pak nejvice inspiruje v postmodernim

1V textu pouzivam pro jednoduchost k obecnému oznaceni icastnikii parové psychoterapie slovo ,,partner nebo v mnozném cisle
»partnefi“. Ackoli je toto slovo v CeStiné v muzském rodé, oznacuje v obecném pouziti ucastniky parové psychoterapie bez ohledu
na rod. V kontextu parové psychoterapie mohou byt klienty ,,partnefi“ bez ohledu na genderovou identitu ¢i sexualni orientaci.

2 Diiraz na slovo ,kratka“ v nazvu tohoto pristupu mél podle mého nazoru své velké opodstatnéni zejména v dobé jeho vzniku, kdy
jesté panovaly pomérné velké diskuse ohledné toho, zda uZzitecna psychoterapie s dlouhodobym pozitivnim efektem miZze zaroven
sama o sobé trvat kratkou dobu. Stanovisko autor pfistupu spocivalo v tom, Ze primarni otdzkou neni samotna délka terapie, ale
celkové nastaveni terapeuta a jeho pristup. Rozlisuji proto mezi kratkou (brief) a kratkodobou (short-term, time-limited) terapii —
zatimco kratkodoba terapie je definovana poctem sezeni, kratka terapie je definovana celkovym pfistupem terapeutti a terapeutek
a obecné kratsi doba trvani terapie je spiSe vedlejSim produktem takového pristupu nez cilem (de Shazer, 2017). Vzhledem
k nedorozuménim, které oznaceni ,kratka terapie® prinasi, pouzivam radéji vyraz pristup zaméfeny na feSeni s predpokladem, Ze
kdyZ je terapie zaméfena na FeSeni, je z podstaty véci i ,kratkd“ (Macdonald, 2011; Shennan, 2014) a nékdy je i soucasné
kratkodoba. Zaroven v textu z Gspornych dtivodi ponechavam i zavedenou zkratku SFBT.



mysleni (socidlni konstrukcionismus, poststrukturalismus) a v teoriich komplexnich systémi, proto lze SFBT zaradit
mezi postmoderni i systemické pfistupy v psychoterapii (Becvar & Becvar, 2012; Lipchik et al., 2012; Tarragona,
2008).

SFBT se postupné stal Siroce respektovanym psychoterapeutickym pfistupem (Becvar & Becvar, 2012; Sharf, 1995;
Sommers-Flanagan & Sommers-Flanagan, 2012), ktery ma své mezinarodni asociace (napf. SFBTA, EBTA) a je
aplikovan na Siroké spektrum problému a klinickych kontextti (Dolan, 1991; Froerer et al., 2018; Pichot et al., 2009;
Simon & Nelson, 2007). Rovnéz probihaji cetné vyzkumy ucinnosti i procesu SFBT (Franklin et al., 2011, 2017; Kim
et al., 2019; Zhang et al., 2018). Pfistup zaméfeny na feSeni se uplatiiuje i pfi praci s pary (Berg, 1994; Connie, 2012;
Hoyt & Berg, 1998; Iveson, 2003; Reiter, 2017; Weiner-Davis, 1992, 2002; Ziegler & Hiller, 2001, 2007) a nékteré
vyzkumy také poukazuji na jeho tcinnost i v tomto kontextu (Abusaidi et al., 2018; Davarniya et al., 2018; Franklin et
al., 2011; Milner & Singleton, 2008).

Na rozdil od vétSiny psychoterapeutickych pristupii nerozviji pristup zaméfeny na feSeni cilené Zadné normativni teorie
osobnosti ani teorie patologie (McKergow & Korman, 2009). Hlavnim zaméfenim teorii a jejich ovéfovanim je
v SFBT naopak samotny proces terapeutické zmény (Korman et al., 2020; Lipchik et al., 2012; Zatloukal, 2019, 2022).
ProtoZe SFBT nelze definovat na zakladé néjakych obecnych teorii, ale ani na zdkladé jednotlivych technik, navrhuji
autori pristupu definovat tento zptisob prace na zakladé principti, které Ize pfimo vztahnout k praxi (de Shazer et al.,
2011). Existuje mnoho zpasobli jak tyto principy formulovat, vtomto textu vychazim z principi SFBT
zformulovanych do akronymu RESENTI (Zatloukal et al., 2019), pficemZ posledni sloupec je upraven pro praci s pary.

Tabulka 1: Principy SFBT

Princip Charakteristika Jak se miiZe projevit v praxi parové terapie

R  Rozvijeni feSeni »Rozvijeni feSeni“ se 1isi od ,,feSeni problému“
tim, Ze jde o dtsledné rozvijeni (vytvareni) néceho
nového (feSeni, zmény), nikoli jen o odstranovani

nebo napravu problémd.

Snahou misto zkouméani problému zaméFit
konverzaci na pro klienty Zadouci zmény, zdroje,
které k tomu lze vyuzit, a na moznosti propojeni
zdrojt klientti s Zadoucimi zménami.

Regeni“ ¢ ,,Zadouci zména“ se neodviji od
povahy problému ani od jeho domnélych pFicin,
dokonce ani nemusi kopirovat sloZitost problému,
staci, kdyZ na situaci, kterd se oznacuje jako
problém, pasuje.

Diisledné ristové zaméreni, tedy zaméfeni na to,
co se ma ve vzajemném vztahu ¢i interakcich
rozvijet, nikoli na to, ¢eho mé byt méné.

E

Efektivita

V tomto principu je skryty dtiraz na ,kratkost*
(nikoli ,,kratkodobost“) terapie jako postoje a
pristupu terapeuta. V centru pozornosti je teze, Ze
terapie je pouhé provizorium mezi problémovymi
vzorci a feSenim a toto provizorium by mélo trvat
nejmensi moznou dobu.

Smyslem terapie je terapeuticka zména, proto jsou
vSechny schopnosti terapeuta napfeny k tomu, aby

pomahal zméné a pecliveé ji sledoval a podporoval
jeji rozvoj. Uspésna terapie se jednoduse pozna

podle toho, Ze je uZitecna, tedy vede k terapeutické

zZmeéne.

Dilezitym aspektem efektivity je uspornost a
jednoduchost, tedy vynaloZeni nejmensi mozné
namahy a nejjednodussiho zpisobu, jak zmény
dosahnout (princip Ockhamovy bfitvy).

Zaméteni konverzace na terapeutickou zménu —
na to, co klienti chtéji zménit nebo rozvinout,
a na zdroje, které lze k tomu vyuZit.

ke zméné je vyuziti zdroja klient(, které jsou jiz
k dispozici, proto tvoii zaméfeni na zdroje

a jejich vyuZiti pro Zadouci zménu klicovy prvek
efektivity.

V piipadech, kdy je mozné volit mezi

vysledkem, se voli vZdy ta jednodussi varianta.




S  Spoluprace Tento princip predpoklada spolupraci jako Dojednévani cilti, vytvéareni prostoru a validizace
spoluvytvéfen zélflafini.vyc}.lodiskg terapie a pfed’p(')lflédé, Zev pe’rsp,ekt'iv partne.rﬁ, spphil’)réce s k}ienty,
kazdy klient je otevien ke spolupréci, jen ne vZdy blizkymi osobami, ale i pfipadnymi
podle predstav terapeuta. V takovych piipadech zainteresovanymi institucemi apod.
nevnimam jako uZzitecné terapeuticky vztah Maximalni pfizovani klienti d <
kontaminovat koncepty jako je ,,odpor®, ,,moc*, aximaint prizyvant Kientt do procesu zmeny.
které spolupraci podryvaji a vlastné jen obvinuji V piipadé naruseni spoluprace misto nalepkovani
klienty a chlacholi terapeuty. klientti a zkoumani, proc Spatné spolupracuji,
L . o v e L. hleda terapeut nové moznosti, jak spolupraci
Terapie je o spoleCném vytvéareni feSeni, na némz . . :
- 11 : . . s klienty navazat ze své strany.

se podili terapeut i klient, nejde o jednostranné
plisobeni terapeuta na klienta, kdy by terapeut Respekt k riiznym predstavam partnerd o jejich
néjak ,,zaridil“ terapeutickou zménu. vztahu a k nejriznéjsim formam partnerského
Aby bylo mo#né spolupracovat, predpoklada to souziti, spojeny s reflexi vlastni etiky i etiky
velkou miru schopnosti terapeuta byt otevieny, profese.
respektujici (pfijimajici) a transparentni, rovnéz
schopnost dojednavat pecliveé s klienty a dalSimi
zainteresovanymi osobami cile i postup a peclivé
reflektovat etické aspekty své vlastni praxe.

E  Expertnost na Zde se predpoklada, Ze terapeut je schopen Kultivace terapeutické zvédavosti a minimum

proces

reflektovat zptisob, jakym terapie probiha (proces)
a nabizi takové procesové prvky (otazky,
komentéate apod.), které mohou klientovi pomoci
otevtit nové moznosti. Zptisob, jakym terapeut
prispiva k procesu terapie, posiluje tvofivost,
hravost a vyuziti toho, co je k dispozici, pro
terapeutickou zmeénu.

Terapeut predpoklada, Ze klient je expertem na
Zivot, ktery vede, a Ze zna nejlépe nejjemnéjsi
nuance své zkusenosti i svych prani, na této
expertnosti klienta terapeut stavi a sam se jen
v minimdalni nezbytné mife k témto vécem
vyjadiuje.

expertnich komentait k tomu, co klienti fikaji, ve
smyslu ,,je to takto...“.

Prizyvani klientl (napf. formou otazek
a komentari) k procesovym prvkiim, které
mohou v danou chvili otevfit nové moZnosti.

Psychoedukace a vztahova edukace se odehrava
v minimalni mife, navazuje vZdy na prozkoumani
znalosti a zkuSenosti klientt, stavi na nich, rozviji
je a je spojena se spole¢nym zkouméanim, zda

a jak 1ze dané podnéty vyuZit v praxi.

N  Nevyhnutelnost

Tento princip vinimé zmény jako nevyhnutelny

VnéSeni predpokladu zmén i do situaci, které

zmén projev jakéhokoli Zivota, zmén si cilené v§ima a klienti nebo jiné zainteresované osoby popisuji
stavi na nich. jako statické a pevné dané.
Peclivé sledovani konstruktivnich zmén — i tak
malych, Ze by snadno unikly pozornosti.
Zaméfeni na uziteCné zmeény pfimo v parovém
sezeni a jejich ocenovani.
Cilené vyuzivani konstruktivnich zmén a ,,efektu
vInéni“ (Siteni zmén v systémech).
I Individualni S vyuZitim obecnych a dostatecné flexibilnich Hledani zpisobd, jak zjistit specifické zdroje
pristup principl vytvareni jedinecné terapie pro kazdého klient( a jak je v terapii vyuZit.

klienta.
Zajem o specifika klient( a jejich vyuZiti v terapii.

Nejen individualni pfistup pro kazdého klienta, ale
i pro kazdou jeho situaci. Cilené kultivovana
schopnost improvizace.

Improvizace podle toho, co klienti do terapie
prinési, vCetné schopnosti opustit predpfipravené
postupy a terapeutickou rutinu a riskovat
nejistotu tvorivého procesu.




Ackoli jednotlivé principy mohou na prvni pohled ptisobit jednoduSe, maji za sebou vZdy urcité teoretické zdiivodnéni.

Zameéreni na rozvijeni Zadouciho misto na eliminaci neZadouciho napriklad koresponduje s neurovédnymi zjiSténimi,

Ze je pro clovéka mnohem snaz$i zamé¥it se na néco, co je, neZ na néco, co neni, a Ze jakakoli pfedstava (zaméfena na
Zadouci i nezadouci) vyvolava odpovidajici prozitkovy stav (Barrett, 2022; Gilbert, 2007). Vyznam tispornosti spojené
s efektivitou dokumentuji vyzkumy rychlych a tspornych heuristik (Gigerenzer, 2000) i studie komplexnich systém,
které ukazuji, Ze komplexni systémy nelze plné pochopit, nelze v nich stanovovat deterministické pfi¢inné vztahy, ani
v plném rozsahu predvidat jejich chovéni, a presto je 1ze smysluplné ovliviiovat na zadkladé relativné jednoduchych
procesii (Capra & Luisi, 2016; Cilliers, 2002; Gribbin, 2005; Mitchell, 2011). RovnéZ zaméfeni na proces, spolupraci,
praci se zménami (odchylkami) a na improvizaci spojenou s individudlnim pristupem ma svou oporu v kybernetice
a teoriich komplexnich systémt (de Shazer, 2017; B. Keeney, 1990, 2009; H. Keeney & Keeney, 2012; Lipchik, 2002).

K vySe uvedenym obecnym principim SFBT lze doplnit jeSté nékteré specifické oblasti, které souviseji s vyuZitim
SFBT v parové terapii:

Neutralita — jde o zasadu, Ze terapeut v konzultaci nestrani Zadnému z partneri a rozviji spolupraci s obéma
partnery (Anderson, 2009; Friedlander et al., 2018; Ziegler & Hiller, 2001). ProtoZe pojem ,,neutralita® se Casto
zaménuje s lhostejnosti terapeuta a je formulovan spiSe negativné (nestranit nikomu), nékdy se misto néj
pouZziva pojem ,stranéni vSem* ¢i multipartiality, aby se zdtraznila spiSe rovina rozvijeni spoluprace a udrZeni
vice perspektiv soucasné (Anderson, 2009; Reiter, 2017). Nakonec lze tento princip rozsifit nejen na stranéni
vSem osobam (partnertim), ale i na stranéni vSem perspektivam, tedy na postoj ,,to i ono“ (de Shazer, 2017).

Struktura — ¢im vétsi je pocet ucastniki néjaké konverzace, tim vétsi vyznam ma jeji struktura a moderovani
celého procesu. Jasna struktura terapeutického sezeni pomaha k tomu, aby partnefi nevénovali pfiliS mnoho
Casu vzdjemnému obvifiovani a opakovanym popistim problémi, podporuje bezpecné emocni klima
terapeutického sezeni a zvySuje pravdépodobnost, Ze obéma partnerim bude v disledku vyhovovat zptsob,
jakym je terapeutické sezeni vedeno (Bedi et al., 2005; Friedlander et al., 2018; Lipchik, 2002).

Zaméreni na vztah — v parové terapii je mozné se zamérovat nejen na pocity a zkuSenosti jednotlivcd, ale i na
jejich vztah a vzdjemnou interakci (Berg, 1994; Connie, 2012). Vztah lze chépat jako emergentni fenomén
systému (Capra & Luisi, 2016; Nelson, 2018), a je mozZné jej v konverzaci dokonce personifikovat. Tento
princip lze vyuzit napriklad v cirkularnich otazkach (Cecchin, 1987; Fleuridas et al., 1986; Tomm, 1988),
kuptikladu: ,, Pfedpoklddejme, Ze Vy, Karle, byste se rozhodl vénovat vice pozornosti Evé, jak by to ovlivnilo
vds VZTAH? Jaky rozdil myslite, Ze by to prineslo?



Z hlediska samotnych terapeutickych intervenci lze v zasadé ¥ici, Ze v SFBT se pfi prdci s pary pouZivaji podobné
metody a techniky jako v individudlni terapii (struny prehled viz tabulka 2), jen se pouZivaji pfi praci s pary

Vews

specifickym zptisobem. V nasledujicich c¢astech tohoto textu je témto specifikim vénovana detailnéjsi pozornost —
zejména pak vzdjemnému protkavani perspektiv a dojednavani preferované budoucnosti v parové terapii.

Tabulka 2: Zdkladn{ techniky v SFBT

Technika Vyuziti Priklady
Spolecny projekt Dojednani Zadouciho vysledku Podle ¢eho ve svém Zivoté poznate, Ze nase spoluprace byla uspésna?
(zakazka) spoluprace se vSemi

zicCastnénymi.

Co si pfejete ve svém Zivoté zménit, rozvinout, posunout?

Zazracna otazka

Detailni popis zmény, kterou
si klienti preji — tento popis
zahrnuje rtizné oblasti
klientova Zivota (myslenky,
pocity, télesné proZivani,
chovéni, interakce s druhymi
lidmi, vyznamy a zmény
identity) a vzdjemné je
propojuje.

Predpokladejme, Ze kdyZ budete dnes v noci spét, stane se zazrak. Ten
zazrak zpusobi, Ze problémy, se kterymi jste dnes zde, budou vytesené.
Ale Vy nevite, Ze jsou vyfesené, protoZe spite. Ceho si zitra rano
vSimnete, Ze je jiné, co Vam fekne, Ze se stal ten zazrak?

Predpokladejme, Ze tyto dvefe od mé pracovny jsou kouzelné a kdyz jimi
projdete, stane se néjaka zména k lep§imu v tom tématu, na kterém tu
pracujeme... Néco malého, ale dostate¢né vyznamného, abyste si toho
vsimnul... Podle ¢eho jednoznacné poznate, Ze ty dvefe zafungovaly?
Co Véam napovi, Ze se néco zménilo?

Skala pokroku UmoZiiuje rozliSovani a Kdybychom si Vasi cestu k cili znazornili jako urcitou desetibodovou
zkoumani drobnych rozdili na  stupnici (Skalu), kde 10 znamena, Ze jste dosahl cile, a 0 znamena, Ze je
cesté k tomu, co si klient to nejhorsi situace, jakou jste kdy zaZil... Kde na té stupnici od 0 do 10
preje. jste pravé ted? V ¢em je to jiné od 0? Co Vam pomohlo v posunu od 0?

Podle ¢eho poznate, Ze jste jesté o ptl bodu na stupnici vys?

Vyjimky UmoZiiuje popis a zkoumani Clovék je nékdy nahote a nékdy dole, véci se neustale mén...
situaci, kdy se v minulosti Vzpomenete si na néjakou situaci z posledni doby, kdy to bylo trochu
objevila néjak4d zména lepsi? Tteba jen o nepatrny kousek a tfeba jen na minutu...
k lepSimu. . - . . L. < .

P Vzpomenete si na néjakou situaci, kdy byste ocekavala, Ze se problém
objevi, protoZe se obvykle v takové situaci objevuje, a on se bud’ viibec
neobjevil, nebo se sice objevil, ale byl méné zavazny nez obvykle?

Zavérecné Nabizeji ocenujici shrnuti Pozorujte a zaznamenavejte si vSe, co by mélo ve VaSem Zivoté zlstat
intervence toho, co zaznélo v konzultaci,  tak, jak je, a neménit se.

umoziuji zviditelnit zdroje
klienta a nabizeji experiment,
ktery lze vyzkouSet mezi
setkanimi.

Pozorujte jakékoli momenty, kdy je Vam alesponi o trochu 1épe, v§imejte
si, jak probihaly a jak jste k nim pfispél.

Vyberte si jeden az tfi dny v tydnu a v nich si zvolte jednu hodinu, kdy
budete predstirat, Ze se stal zazrak a Vas problém je vyfeSeny. Zaroveii
pozorujte, co je béhem té hodiny jiného.




Protkavani perspektiv

Prvni otazkou pfi snaze strukturovat terapeutické sezeni s parem je nalezeni zpusobu, jak oba aktéry a jejich
perspektivy propojit tak, aby oba partnefi mohli byt slySeni a zarovei méli mozZznost smysluplné prispét do spolecné
konverzace a podilet se tak na rozvijeni feSeni (Reiter, 2017). Nékdy se v tomto ohledu pouziva metafora tkani ¢i
protkavani (de Shazer et al., 2011), ktera ukazuje na to, Ze snahou terapeuta je, aby obé perspektivy tvofrily celek, ktery
je pestry (zadna perspektiva neni umlCovana), propojeny (perspektivy jsou zanechdny pospolu a vzajemné
komentovany) a smysluplny (spolecné vytvorené vyznamy). K tomuto protkdvani perspektiv prispiva jiz samotny
zptisob, jakym terapeut moderuje vstupy jednotlivych partnert. Nékolik moznych zptisobti moderovani vstupt bude
ukézano nizZe. Je tfeba predeslat, Ze se jednotlivé formy v terapii obvykle podle potieby stfidaji a neni nutné ani vhodné
se rigidné drzet jedné formy po celé terapeutické setkani. Zaroven je mozné kteroukoli z forem pouZit v kterékoli casti
rozhovoru a pri kterékoli technice (proto jsou i priklady zamérné voleny u riznych technik z tabulky 2).

Prosté stridani

Nejjednodussi formou protkavani perspektiv je prosté stiidani, pfi kterém je jeden z partneri dotdzdn a druhy
nasloucha a pak dostava prostor zase druhy partner a prvni nasloucha (viz ramecek).

1. Terapeut se pta osoby A (osoba B nasloucha).

2. Terapeut se pta na stejnou otazku osoby B (osoba A naslouchad).

Priklad: Spoleény projekt

T: Mam stejnou otazku pro vas oba... Podle ¢eho byste poznali, Ze tady to naSe spolecné snazZeni bylo néjak

uzitecné, Ze se diky tomu néco zmeénilo k dobrému, ve vaSem Zivoté, ve vasSem vztahu? Je jedno, kdo by zacal, rad

bych se na tuto véc zeptal kazdého z vas...

K1: Méla bych vétsi pocit, Ze neZijeme jen tak vedle sebe, ale Ze Zijeme spolu, mame néco spolecného.

T: (ke K1) MiZete to jeSté trochu rozvést? Klidné na uplné konkrétnich prikladech z kaZzdodenniho Zivota... na ¢em

by se projevilo, Ze vic Zijete spolu a méate néco spolecného?

K1: Mozn4, Ze kdybychom travili vic Casu spolu, tieba i bez déti... a taky se domlouvali o dileZitych vécech...

K2: (pferusuje) Ale vZdyt' ja se s tebou vZdycky domlouvéam...

T: (pferusuje) Za chvilku bude prostor se vic podivat na Vas pohled na véc (otoCi se na K1), slySel jsem, Ze byste

spolu travili vic ¢asu, tfeba i bez déti a néjak se vic domlouvali o dilezitych vécech... hmmm, dobfe, diky... kdyz

bych se vratil ke stejné otazce (otoci se na K2), jak byste Vy poznal, Ze to naSe snaZeni tady bylo néjak uZzitecné?

K2: Ja nevim... mozna by bylo min hadek a obvifiovani.

T: SlySim, Ze pro Vas je dileZité, aby ubylo hadek a obvifiovani, kdyZ by tyto véci mizely, ¢eho by naopak

pribyvalo?
Tato varianta vytvari jasnou a prehlednou strukturu a tim posiluje pocit bezpec¢i (oba partneti védi, Ze budou mit
prostor se vyjadrit). Zaroven kdyZz jeden mluvi, druhy partner naslouchd, ¢imz prirozené dochazi k jednoduchému
protkavani perspektiv, protoZe jednotlivé vstupy jsou zaloZeny na tom, co jiZ bylo feceno a slySeno. V této varianté
obvykle terapeut dba na stfidani, tedy v podstaté nedava prostor ke komentaitim jednotlivych vstupti ze strany druhého
partnera (viz vstup ¢islo 6), a dba na to, aby se vratil k druhému partnerovi se stejnou otazkou, jakou kladl prvnimu. Ke
stiidani nemusi dojit po kazdém vstupu, ale tfeba po kazdé ucelenéjsi vyméné, pricemz délka vymén miZe byt riizna
(kritériem neni cas straveny mluvenim s partnery jednotlivé, ale prostor pro oba vénovat se stejnému tématu). V nasem
prikladu byla takovym jednim celkem sekvence vstupt 1-4.

3 Priklady v této &asti jsou pouze ilustraéni, i kdyz vychazeji z realnych terapeutickych konverzaci, nejde o doslovné piepisy. T
oznacuje terapeuta Ci terapeutku, K1 a K2 oznacuje klienty parové terapie.



Stridani spojené s reflexi druhého partnera

Dalsi moznou formou je stfidani spojené s reflexi druhého partnera. Tato forma rozSifuje predchozi o komentér
druhého partnera vztahujici se ke vstupu prvniho partnera (viz ramecek).

1. Terapeut se pta osoby A.
2. Terapeut se pta osoby B na komentar k tomu, co fikala osoba A.
3. Terapeut se pta osoby B na stejnou otazku jako v 1. bodé.

4. Terapeut se pta osoby A na komentar k tomu, co fikala osoba B.

Priklad: Zazracna otazka

T: Predpokladejme, Ze zatimco dnes budete spét, stane se zazrak a ten zazrak zptisobi, Ze ty vztahové problémy, se
kterymi jste sem pfisli, zmizi... budou fuc... ale protoZe spite, tak nevite, Ze se ten zazrak stal. Podle ¢eho prvniho
rdno poznate, Ze se stal zazrak a ty problémy ve vaSem vztahu jsou pryc?

K1: Budeme se spolu zase normalné bavit... a nebudeme se porad vracet k tomu, co se stalo.

T: O ¢em se v tom dni po zazraku budete — jak fikate — ,,normalné bavit“?

K1: No, tfeba co nas dnes ¢eka, na co se t€Sime nebo... tak normalné prosté, no.

T: (ke K2) KdyZ jsme tu s Petrem (K1) mluvili o tom, Ze byste se v tom dni po zazraku mohli néjak normalné bavit o
tom, na co se téSite, co vas ceka... a nebudete se vracet k tomu, co se stalo, jak Vam to znélo?

K2: No, to by bylo super, ale nevim, jestli to pijde, ono se nejde jen tak pfenést pies to vSechno, co bylo... teda
aspoil mné to nejde...

T: Hmmm... a podle éeho Vy byste poznala, Ze se ten zazrak stal a Ze ty problémy zmizely, moZna by to byl velky
zazrak a chce to velkou pfedstavivost...

K2: To asi jo... asi bych byla schopna Petrovi vic véfit.

Tato forma miZe byt uZiteCnd zejména v pripadech, kdy terapeut vidi, Ze druhy z partneri ma silnou tendenci se
vyjadrit k tomu, co prvni fika, nebo se tvaii nesouhlasné, nebo naopak projevuje Zivy souhlas. Zaroven je dilezité
neztratit linku rozhovoru (v prikladu vysSe v konverzaci o zazracné otazce — viz vstup 7) a klienty k ni vratit, aby
nedoslo k preklopeni konzultace do argumentovani, hadky nebo vzajemného obviiiovani, a aby se neztratilo spolecné
vytvareni reSeni.

Stridani se zahrnutim cirkularnich otazek a reflexi druhého partnera

Dalsi formou protkavéni perspektiv miiZe byt stfidavé zahrnuti cirkuldrnich otazek (v uZS$im smyslu)* i reflexi. Tato
forma zachovava stfidani, ale zac¢ind nepfimo (cirkularné), pak se zaméfuje na reflexi a opét navazuje cirkularni
otdzkou v uzsim smyslu (viz rdmecek).

1. Terapeut se pta osoby A, co si mysli, Ze si mysli osoba B.
2. Terapeut se pta osoby B na komentar k tomu, co fikala osoba A.
3. Terapeut se pta osoby B, co si mysli, Ze si mysli osoba A (vztaZeno na stejnou otazku jako v 1. bodé).

4. Terapeut se pta osoby A na komentar k tomu, co fikala osoba B.

4 Cirkularni otazky v §ir§im slova smyslu jsou otazky, které zviditeliuji cirkularitu interakci a vzorcti v systémech (Fleuridas et al.,
1986; Tomm, 1988), tedy jakékoli zaméfeni na protkavani (feCeno v pojmech tohoto textu). Ve velmi uzkém slova smyslu se
nékdy o cirkularnich otdzkach mluvi jako o otazkach, které mapuji, jak néjaka osoba vnima perspektivu jiné osoby, neboli co si
osoba A mysli, Ze si mysli osoba B (von Schlippe & Schweitzer, 2001). V tomto smyslu je pojem cirkularni otazky pouzivan i zde.



Piiklad: Skala pokroku

T: Mluvili jsme docela podrobné o tom, jak byste chtéli ve svém vztahu fungovat... Rikam si, Ze kdybychom méli
néjakou pomyslnou stupnici od 0 do 10, kde desitka by byla pfesné to vSechno, co jste popisovali, a 0 by byl opak,
kde byste kaZdy z vas Tekli, Ze pravé ted’ jste? Nemusite to zatim fikat nahlas, jen si to chvilku promyslete... Mate?
Dobfe... Rad bych se na to podival trochu neobvyklym zptisobem, miZze byt? (ke K1) Kdybyste si méla tipnout, kam
na Skalu by vés vztah a jeho fungovani umistil Jifi, co byste fekla?

K1: Hmmm... asi na 4, nebo 5.

T: Rikate 4, nebo 5... neZ se Jiftho zeptame, zajimalo by mé, co myslite, Ze by ho vedlo k tomu, Ze by dal na 4, nebo
5 a ne min, tfeba 0, nebo 1?

K1: Myslim, Ze se oba snaZime na tom pracovat (chvili popisuje rozdil mezi 0 a 4/5, jak by jej podle jejiho soudu
mohl vnimat Jifi).

T: Dobfe, dékuji... (ke K2) Sam jsem zvédavy, zda to Iva dobfe tipla, jak to vidite Vy?

K2: Ja bych dal i Sestku, ale jinak je pravda, Ze taky vidim snahu to néjak mezi nama zlepsit, i ty hadky jsou ted’ min
Casto (povzbuzovan T chvili popisuje rozdil mezi 0 a 6).

T: (Obraci se ke K1) Prekvapilo Vas, Ze Jiti dal Sestku?

K1: To jo, myslela jsem, Ze je spiS skepticky.

T: Je to prijemné prekvapeni? Nebo Vas naopak mrzi, Ze neni trochu skeptictéjsi?

K1: Ne, ne... Jsem rada (sméje se).

T: (Obraci se ke K2) Kdybych naopak pozZadal Vas, abyste si tipnul, kam by na stejné Skale umistila vas vztah Iva,
co byste fekl?

K2: Ja nevim... tfeba 5.

T: Pétku? A na zékladé ¢eho myslite, Ze by dala 5 a ne tfeba néjaké nizsi skére?

K2: Myslim, Ze pred pilrokem to bylo o hodné horsi... (pokracuje v popisu toho, co by K1 mohla vnimat jako rozdil
mezi 0 a 5).

Tato forma vnasi urCity prvek hravosti a zdroveri pomahd vzajemné zviditelnit predpoklady obou partnert o tom
druhém a jejich pohled na véc. Nékdy byva pro oba prekvapenim, jak moc se strefili, ¢i naopak nestrefili do toho, co si
druhy mysli. V ramci konverzace vedené touto formou miZe byt uZitecné vyuZit rozdily (viz napftiklad 7). Tuto formu
Ize v obménéné podobé vyuZit i pri praci s jednotlivcem, kterd se tyka parového tématu, akorat misto reflexe
nepritomného partnera lze zaradit reflexi partnera pritomného (jaké pro néj je to, co si mysli, Ze si jeho partner mysli).

Sekvencni popisy

Kromé ruznych forem moderovani vstupt klientd je z hlediska protkavani perspektiv uZitecné dbat na sekvencnost
popist ¢i popisy ,Tfetézch interakci“ (Ratner et al., 2012; Zatloukal & Tkadl¢ikova, 2020). Jde o to, Ze spolecné
vytvarené popisy nejsou statické obrazy situaci (napiiklad preferované budoucnosti ¢i vyjimek), ale jde spiSe o urcité
pribéhy, které se déji a na nichZ se oba partnefi podileji a vzdjemné na sebe reaguji. Sekvencni popisy se obvykle
zamétuji na to, Ceho si jeden z partnerd v§ima, jaké to pro néj je, jak na to zareaguje, ¢eho si pak vSima druhy partner,
jaké to je pro néj a jak na to reaguje a takto stale dokola. Sekvencni popis 1ze opét vyuZit u kterékoli techniky SFBT.
V Tabulce 3 je uvedeno nékolik piikladii otazek rozvijejicich sekvencni popisy pri praci s preferovanou budoucnosti.

Tabulka 3: Sekvencni popis pri prdci s preferovanou budoucnosti (priklady)

1. Kdy si té zmény k lepSimu partner A vSimne? Kdy by mohl zachytit prvni naznaky? A kdy uZ urcité
zachyti zménu? Ceho konkrétné si viimne?

2. Jaké to pro partnera A bude? Jak se bude citit? Co bude proZivat v téle? Jaké mySlenky se objevi? Co
to pro néj bude znamenat?

3. Jak na to partner A zareaguje? Co bude délat jinak?

4. Ceho si partner B na reagujicim partnerovi A viimne? Co mu napovi, 7e partner A zménu zachytil?
(Ize pokracovat v otazkdch 1-4 se zamérenim na partnera B)




5. Cely proces lze n&kolikrat zopakovat se zaméfenim na oba partnery (Ceho dalsiho si partner A/B
vSimne? Co jeSté bude ve vaSem vztahu jinak? Kdo si toho vSimne? atd.)

6. Lze také zahrnout pohledy dalSich vyznamnych postav — déti, pfibuznych, pratel, doméacich mazlickt
apod.: Ceho si vimne (vase dité, kamarad, pes...)? Opét lze projit body 1-4 se zaméfenim na danou
postavu a interakce mezi ni a partnery.

7. Po urcitych vétsich celcich se lze zaméfit i na zménu vztahu mezi partnery a oblast vyznami, hodnot
¢i identity: Co to udéla s vasim vztahem? Jaké to pak mezi vami bude? Co tohle vSechno ve vaSem
vztahu zméni? Co to pro vas bude znamenat? V Cem je tato zména pro vas dilezita? Co to o vas dvou a
o vaSem vztahu bude vypovidat, kdyzZ se to takto podafi? Jakymi lidmi vadm tato zména umozni byt?

Pro nazornost 1ze konverzaci se sekven¢nimi popisy znazornit jako ur¢itou pomyslnou pavucinu (obr. 1), rozdélenou
mezi dvé osoby (oznaCené A a B). Zakladni ,vlakna“ pomyslné pavuliny predstavuji vyznamné zachytné body
konverzace se sekvenc¢nimi popisy — je zde zachycen bod, kdy si jeden z partnerti néceho vSimne (vnimani), objevi se u
néj néjaké pocity, myslenky a chovéni, coZz mtzZe byt opét pristupovym bodem pro vnimani a reakce druhého
z partnert. Podle téchto zékladnich bodi se lze v terapeutickém rozhovoru dobfe orientovat a zaroven je vzajemné
systematicky propojovat (cozZ je znazornéno tenkymi vlakny pavuciny vedenymi mezi hlavnimi vlakny).

Obrdzek 1. Schéma sekvence interakci.

OSOBA A OSOBA B
VNIMANI s
OSOBY A CHOVANI

OSOBY B

POCITY
OSOBY A MYSLENKY

OSOBY B

MYSLENKY
POCITY

OSOBY A
OSOBY B

CHOVAN{ VNIMAN({

OSOBY A OSOBY B

Schéma neni vhodné chépat prilis rigidné, neni ani nutné postupovat v presné daném poradi vniméani — pocity —
mysSlenky — chovani. Je vSak uZite¢né mit na pameéti, Ze tyto kategorie, které jsme v nasi kultufe zvykli casto popisovat
a vnimat oddélené, tvori jediny propojeny komplexni proces (Barrett, 2022; Mitchell, 2011) a je vhodné toto propojeni
udrZet i ve zplisobu, jak terapeut vede terapeutické sezeni (Nelson, 2018; Zatloukal & Tkadl¢ikova, 2020). Schéma
také prakticky poukazuje na zasadu SFBT zaloZenou na Wittgensteinové tezi, Ze vnitini procesy (jako emoce ci
mySlenky) vyZaduji vnéjsi kritéria (chovéani), protoZe bez vnéjsich projevli zachytitelnych druhym partnerem neni
moZné takové stavy néjak uchopit a rovnéZ neni moZné navazovat v sekvencnim popisu (de Shazer et al., 2011; G.
Miller & de Shazer, 2000; Wittgenstein, 2019).
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Dojednavani preferované budoucnosti v parové terapii

Pojem ,,preferovana budoucnost“ oznacuje v SFBT to, co by si klient prél, aby s pomoci terapie nastalo (Ratner et al.,
2012). Jinymi slovy Feceno, ,,vSechny otazky, které sméruji k popisu toho, co klient chce (nebo k popisu toho, co
nahradi u klienta to, co nechce), jsou otazky na preferovanou budoucnost (Iveson et al., 2012, s. 43). Je dobré si
uvédomit, Ze preferovana budoucnost v SFBT neoznacuje néco, co by terapeut pral klientim nebo co si terapeut mysli,
Ze je pro klienty spravné, a snazi se je o tom presvédcit. V centru zaméreni na preferovanou budoucnost stoji prani
klientli a teprve pozdéji se napriklad pri formulovani zakazky (spolecného projektu) terapeut rozhoduje, zda ptipadny
kontrakt koresponduje s jeho nabidkou. Otdzky zaméfené na preferovanou budoucnost rovnéz nejsou jednoduché
zjiStovaci otazky, diky nimZ by se terapeuti jen dozvédéli informace o pranich klientl. SpiSe je vhodné je chapat jako
spolupracujici a tvirc¢i proces, jako spolecné vytvareni smysluplného sméru pro péarovou terapii (Strong, 2009;
Weatherall & Gibson, 2015). Zaméfeni na preferovanou budoucnost v SFBT ma mnoho podob, z nichZ nékteré jiz byly
zminény — Ize se zaméfit naptiklad na spolecny projekt, vizi preferované budoucnosti, cil, dovednost ¢i drobné znamky
zlepSeni (Zatloukal & Zakovsky, 2019). Vzniklo také velké mnoZstvi nejréiznéj$ich technik zaméfenych na
preferovanou budoucnost, které se Casto vyuZivaji jako proZitkové (experiencial) techniky (Dolan, 1991; Zatloukal &
Zakovsky, 2019; Ziegler & Hiller, 2001). DfileZitou roli hraje dobré nacasovéni a prizptisobeni formy konverzace o
preferované budoucnosti klientim (Hoyt & Berg, 1998; O’Hanlon Hudson & O’Hanlon, 1991). Nasledujici priklad
ukazuje adaptaci zazracné otazky pfi praci s parem.

Priklad z praxe: Kouzelna vecere

Pracoval jsem s manZelskym parem ve stfednim véku, ktery vedl v jednom vétSim mésté restauraci. Ackoli jsem se
zpocatku zaméril na jejich oCekavéani od parové terapie, oba byli hodné ponofeni do problémi, s nimiz se ve svém
vztahu potykali. Nechal jsem jim tedy urcity prostor, v némZ popisovali, Ze manZel se pred nékolika mésici vratil
z vézeni, kde stravil asi dva roky kvili dafiovym deliktim. ManZelka se béhem té doby stala podle svych slov
nezavislejsi, vénovala se osobnimu rozvoji, jéze, meditaci a podobnym vécem, které manZel spiSe znevaZoval a
oznacoval za ,hlouposti“. Mezi manZeli vznikalo mnoho konflikti a hadek, a dokonce vazné uvazovali o rozvodu.
Parova terapie byla jakousi ,,posledni Sanci® s tim, Ze zejména manZel byl k tomu, Ze by jim terapie mohla pomoci,
pomérné skepticky. Jediny bod prvni casti sezeni, ktery se zdal byt alesponi trochu ,,Zivy“, byla cast, kde popisovali
svou restauraci a to, co je na jejich praci bavi. Poté, co jsem potvrdil narocnost situace, kterou prochazeji, jsem se
zeptal: ,,Zaujalo mé, jak jste popisovali vasi restauraci jako ,,kouzelné misto®, kde se lidé vétSinou citi dobfe a vy to
tam mate také radi. Pfedpokladejme, Ze moZna dnes nebo néjaky nasledujici den budete spolu sedét ve své restauraci a
date si na vecefi néjaké své oblibené jidlo. A protoZe to misto je kouzelné, mohou se zde dit i ponékud kouzelné véci.
Predpokladejme, Ze to jidlo je nejen skvélé, ale zaroveil je kouzelné a néjak pozitivné na vas dva a na vas vztah
zapusobi, takZe si zacCnete vSimat, Ze se néco mezi vami néjak zacalo ménit k lepsSimu. Co bude to prvni, co vam
napovi, Ze se néco mezi vami a ve vas zménilo?“ Po chvili ticha manZelka pronesla: ,Vidéla bych, Ze se manZzel
usmiva.“ Od této véty jsme se odrazili a spolecné jsme (s vyuZitim pavucinového schématu, obr. 1) zkoumali, jaké
zmeény se Vv jejich vztahu objevi. ManZzel byl zpocatku skepticky a vstupoval do rozhovoru jen minimalné, ale postupné
oba rozhovor vtadhnul a spolecné popisovali situaci, v niZ by se vice smali, lépe spolu komunikovali, respektovali
navzajem své rizné nazory, Castéji se milovali a podobné. Béhem konzultace se zménila i celkova atmosféra sezeni a
nékolikrat jsme se i spolecné zasmali. ManZelka to na konci sezeni komentovala tim, Ze snad poprvé od navratu
z vézeni vidéla manZela se smat. Komentoval jsem to tim, Ze uZ samotné povidani o jejich kouzelné vécefi malé
zablesky toho kouzla, zd4 se, prinesly. Na priStim setkani manzelé referovali o nékterych posunech poté, co si spolu
zasli na vecefi (i kdyZ se nakonec rozhodli vecefet v jiné restauraci neZ ve své vlastni). Oba vyjadrili nadéji, Ze by

R4

se podarilo udélat pomérné vyznamny pokrok.
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Shoda partnerti na spolecném smeérovdni v pdrové terapii

Vyse uvedena ukazka predstavuje situaci, kdy se oba partnefi do znac¢né miry shoedli na spolecném sméfovani — oba
chtéli lepsi komunikaci, spole¢ny smich, zlepSeni v sexualnim Zivoté ¢i vzajemny respekt. MtiZeme ¥ici, Ze oba partnefi
priblizné sdileji stejnou vizi preferované budoucnosti, tedy predstavu, jak chtéji spolu Zit a fungovat. V takovém
pripadé lze jednoduSe aplikovat postupy SFBT znamé z individudlni terapie (viz napf. tabulka 2) — lze napriklad
sledovat pokrok smérem k preferované budoucnosti s vyuZitim $kal, zaméfit se na predzvésti preferované budoucnosti,
formulovat drobné znadmky zlepSeni apod. (Berg, 2013; de Shazer et al., 2011).

Neékdy se v ramci stejné vize domlouvaji ruzné cile ¢i dovednosti pro jednotlivé partnery. VyuZijeme-li s urcitym
pozménénim vySe uvedeny priklad z praxe, mohl by se napriklad manZel zaméfit na rozvijeni respektu k tomu, co je
nyni dtlezité pro manZelku, zatimco manZelka by se mohla primarné zaméfit na nékteré zmény v oblasti intimniho
Zivota paru. V takovém piipadé je celkové sméfovani spolecné, jen kazdy z partnert si voli sviij zpisob, jak tomuto
spole¢nému smeéfovani prispét tim, Ze se néco nového nauci (dovednost) nebo néceho dosahne (cil). V ramci parové
terapie je uZitecné, Ze partnefi navzajem o svych ,projektech” védi, mohou se v nich rovnéz navzajem podporovat (v
rdmci sezeni je uZiteCné se na konkrétni formé vzdjemné podpory dohodnout) a mohou pozorovat zmeény, které se
druhému v jeho ,,projektu” dati. Ackoli se jedna o dva relativné samostatné projekty, jsou zamérené na spolecnou vizi
a vzadjemné provazané.

Pro praci s preferovanou budoucnosti v SFBT je shoda partnerti na preferované budoucnosti vitana, ale na druhou
stranu neni nezbytnd. V nasledujicim textu budou popsany nékteré moznosti prace s pary, kde k takové shodé na
preferované budoucnosti nedoslo.

Riiznd smérovdni partnerti v pdrové terapii

Obcas dojde pri dojednavani preferované budoucnosti k situaci, kdy kazdy z partnerd ma svou vizi preferované
budoucnosti nebo jeji ¢ast, kterou sice primo nesdileji, ale zaroven je pro druhého partnera prijatelna a je néjak
slucitelna s jeho predstavou preferované budoucnosti. Kdybychom opét lehce upravili predchozi pfiklad z praxe, mohlo
by zamétfeni manZelky na osobni rozvoj tvofit oblast, kterou sice manZel nesdili, ale dokaZe ji akceptovat. Dokonce
miZe manZelku podobné jako v predchozi varianté v jejim sméfovani podporovat, ¢imz ji jednak pomérné nazornym
zptisobem vyjadiuje lasku a péci a jednak nepfimo prispiva k rozvijeni vzajemného vztahu. Podobné manzelovo
sméfovani k obnoveni vztaht s prateli a znamymi po navratu z vézeni mtiZe byt né¢im, co miize manzelka podporovat
a rozvijet podobnym zptisobem. Varianta dvou relativné oddélenych vizi se vzdjemnou podporou je sice pomérné
vzacnd, ale Ize s ni rovnéZ smysluplné pracovat. Lze Fici, Ze na rozvoji vztahu se v takovém pfipadé pracuje nepfimo
pres propojovani sméfovani a podpory jednotlivych partnerd.

Nejvétsi vyzvu pro parovou terapii obvykle predstavuje varianta, kdy je sméfovani obou partnerti rozdilné, a navic
jesté pro druhého partnera nepfijatelné. Smérovani jednoho jde pomyslné proti sméfovani druhého, takze se zda, Ze
nelze pracovat s obéma najednou. Takovou situaci lze oznacit jako nesoulad ve smérovani. Tyto situace nejsou
v parové terapii nijak neobvyklé (Hoyt & Berg, 1998; Iveson, 2003). Typickymi priklady jsou situace, kdy jeden
z partnerti chce dité, a druhy nikoli, nebo kdy se jeden z partnerti chce rozejit, zatimco druhy chce ve vztahu
pokracovat (pfipadné ho zachranovat). Podobny nesoulad sméfovani vznika napfiklad v situacich, kdy jeden z partnert
se chce stéhovat za vyhodnou pracovni nabidkou, a druhy nikoli, nebo kdy panuje zasadni nesoulad ohledné vychovy
déti apod.

Jednou z moZnosti je postup, ktery nazyvam zameéreni na priinik preferovanych budoucnosti. V teorii mnoZzin
zahrnuje prinik mnoZin A a B vSechny prvky, které jsou spolecné obéma mnozinam. V péarové terapii jde o to, Ze
vramci preferovanych budoucnosti obou partneri hleddme co nejvétsi spolecny prostor (prinik) i presto, Ze se
predstavy partnerti zdsadné rozchézeji.
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Priklad z praxe: Zlepsit komunikaci

Pracoval jsem s manZelskym péarem, kde pranim manZela bylo vztah udrZet a napravit, zatimco manzelka se chtéla
rozejit. KdyZ jsme chvili zkoumali jejich pfani a predstavy, ukazalo se, Ze v obou zaznival spolecny aspekt — zlepsit
vzdjemnou komunikaci. ManZel to vnimal tak, Ze pokud chtéji ve vztahu pokracovat a néjak fungovat, bude potieba
jejich komunikaci zlepSit. ManZelka chapala potiebu zlepSit komunikaci tak, aby byli schopni se béhem rozvodu a po
ném domlouvat na dtlezitych vécech ohledné péce o déti apod. Ackoli oba méli jiné divody, oba se shodli na tom, Ze
zlepSeni komunikace by mohlo byt uZite¢nym cilem nasi spoluprace. Casto jsem to pak v konzultaci uvadél slovy: ,, At
uz se rozhodnete spolu zUstat a rozvijet vztah, nebo se néjak diistojné rozejit, jak by méla vypadat vase komunikace?*
Béhem spoluprace jsem se tedy spolecné s obéma zamétroval disledné na zlepsovani komunikace a nechaval jsem
stranou, jakym smérem se jejich vztah nakonec bude ubirat. Domluvili jsme se na tom, Ze bude dobré napted vylepsit
vzdjemnou komunikaci a pak prikrocit k rozhodovani o tom, jak dal se svym vztahem pokraCovat. Po nékolika
sezenich manzelé popisovali zlepSeni vzajemné komunikace na konkrétnich situacich. ManZelka dokonce na poslednim
setkani zminila, Ze zvaZuje moZnost zistat prateli nebo se tfeba k sobé nékdy v budoucnosti vratit. Oba se shodli na
tom, Ze se jiZ dokdZou mnohem lépe a klidnéji domlouvat a sdilet, co je potfeba, a Ze véfi, Ze se dokaZou spolecné
dobfe rozhodnout a kdyby potfebovali, védi, kam se obratit.

Jinou variantou je uplatnit postoj ,to i ono* (de Shazer, 2017), tedy Zadnou z moZnosti pfedem nevylucovat, ale
vSechny peclivé prozkoumat a pomyslné v konverzaci poloZit vedle sebe. Detailni popisy jednotlivych variant (,,Jak to
bude konkrétné vypadat?“, ,,Jaky rozdil to zptisobi?“, ,,Co dobrého to prinese?“ apod.) spojené s vyuzitim protkavani
popsanym vySe mohou pfinést zmirnéni dichotomie ,,bud’ to, anebo tamto®. Varianty mohou byt predloZeny vedle sebe
a se stejnou peclivosti popsany, ¢imz se Casto jeSté objevi jiné tvorfivé varianty. Lze k tomu vyuzit i von Kibédovu
metodu znamou jako ,,tetralema“ (Sparrer, 2007), ktera nejen Ze neredukuje mnoZstvi moZnosti (ze dvou na jednu), ale
naopak moznosti jeSté rozsifuje. Zahrnuje totizZ ,variantu A“, poté ,variantu B“, rovnéz variantu ,,A i B“, a nakonec
i variantu ,,ani jedna z téchto (ani A, ani B)“. Takové zadani vede partnery k vytvareni varianty, kterd spojuje obé
protikladné varianty (A i B), nebo naopak varianty, kterd nezahrnuje ani jednu z moZnosti a je iplné nova, ¢imz se
vytvari prostor pro opravdu originalni ndpady. S témito variantami lze pracovat i v prostoru, kdy se jednotlivé varianty
napi$i na listy papiru a rozmisti po dohodé s klienty po terapeutické mistnosti. Poté se spole¢né prochazime
jednotlivymi stanovisti a zkoumame jednotlivé varianty, vCetné pociti, mySlenek, chovani a vzajemnych interakci.
Cilem techniky neni urychlit rozhodovani, ale casto dilematické varianty rozSifit na vice moZnosti a tim vytvorit

Ve Mews e s

vvvvv

nebo co jim pomdha tuto situaci zvladat. Toto zaméfeni miize byt zvlast dutleZité v situacich, kdy jeden z partnerd,
nebo dokonce oba partnefi jsou na parové terapii nedobrovolné. Mohou byt poslani néjakou instituci nebo osobou
(OSPOD, soud, nabozenska autorita, vlivni pfibuzni ¢i pratelé, jeden z partnert ,,pfinuti“ druhého chodit na terapii
apod.). Nékdy jeden nebo oba partnefi zménu nechtéji, ale nékdo jiny vlivny potfebu zmény vnima. V jinych piipadech
by partnefi zménu uvitali, ale priliS nevéri, Ze by terapie mohla pomoci. Nékdy jeden z partnerti (nebo oba) potfebuje
otestovat, zda ma smysl do jejich vztahu investovat energii a usili a snaZit se jej vylepsit, nebo zda je jejich vzajemny
vztah natolik poniceny, Ze uZ nema smysl se jej snaZzit udrZovat a rozvijet. Osobné mi pripada mnohem lepsi takové
testovani provést formou zkoumani vyjimek nebo experimentii mezi sezenimi, kde se ukazuje dynamika systému
v praxi, neZ se snazit tuto otazku fesit néjak teoreticky, nebo dokonce z pozice terapeuta vydavat k této otdzce néjaké
expertni stanovisko.

V neposledni fadé lze pfi nesouladu sméfovani partnerd nabidnout individualni sezeni. Vzhledem ktomu, Ze
nepovazuji za vhodné kombinovat individualni a parova sezeni se stejnymi klienty, postupuji v podobnych ptipadech
vétSinou tak, Ze doporuc¢im nékteré z kolegti na individuédlni sezeni. Tim zlistava pro budoucnost oteviend moznost
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pokraCovat pripadné spolecné v parové terapii. Nékdy dojde k tomu, Ze se sjednim z partneri domluvim na
individualni spolupréci, ¢imZ se mi ale do budoucna uzavie moZnost pracovat s druhym partnerem individualné
i moZnost pracovat opét s celym parem. V pripadé potfeby vSak opét mohu doporucit jiné parové terapeuty.

Jednotlivé varianty prace s preferovanou budoucnosti shrnuje tabulka 4. Obecné se snazim postupovat v ramci tabulky
shora dold, tedy primarné pokud mozno formulovat spolecnou vizi preferované budoucnosti obou partnert. Teprve
kdyZ se ukéZze, Ze tato cesta neni moznd, zamétuji se na jiné varianty prace s preferovanou buducnosti.

Tabulka 4: Varianty prdce s preferovanou budoucnosti v pdrové terapii

Forma smérovani Jak lze dale pracovat

Spolecna vize preferované budoucnosti Skala pokroku
Predzvésti preferované budoucnosti

Experimenty — pozorovani pokroku, predstirani zlepSeni...

Spolecna vize preferované budoucnosti, ~ Vzdjemné podpora
rizné cile ¢i dovednosti Dvé $kaly pokroku
Zaméteni na predzveésti v obou ,,projektech®

Vzijemné pozorovani pokrokil u druhého a vzajemné ocenovani

Preramovani riznych cili/dovednosti jako riiznych cest ke spolecnému cili/snu

Zkoumani dopadii rozvoje obou projektti na vzajemny vztah

Riizné vize/cile/dovednosti, které jsou Vzdjemnd podpora
pro druhého prijatelné Dvé kaly pokroku
Zameéfeni na predzvésti v obou ,,projektech*

Zkoumani dopadii rozvoje obou projektti na vzajemny vztah

Nesoulad ve sméfovani (rizné Prtinik preferovanych budoucnosti
vize/cile/dovednosti, které jsou pro
druhého partnera nepfijatelné)

To i ono, tetralema/multilema
Dtsledky, casové hledisko, zvladani
Testovani zZivotaschopnosti vztahu

Individualni sezeni

Zaver

Z textu je patrné, Ze prace s pary v SFBT je zaloZend na stejnych principech a technikach jako jakdkoli jina
terapeuticka prace v ramci tohoto pfistupu (Iveson, 2003). PfestoZe principy a metody pii SFBT praci s pary zlistavaji
stejné, jejich aplikace v kontextu parové psychoterapie vyZaduje nékteré specifické dovednosti a znalosti. V tomto
sméru jsem v textu zdlraznil dvé oblasti — protkavani perspektiv a dojednavani preferované budoucnosti s vice aktéry
(v tomto pfipadé partnery). Je pravdépodobné, Ze seznam oblasti, které jsou vyznamné pro SFBT pfi praci s pary, by
mohl byt delsi. Na strané druhé mam za to, Ze obé zminéné oblasti se na takovém pomyslném seznamu budou vyjimat
na prednich mistech. Alespoii soudé podle zkuSenosti z lektorovani ¢i supervizi, kde se u prace s pary tyto dvé oblasti
objevuji se Zeleznou pravidelnosti. V textu jsem se snaZil nabidnout podnéty zejména pro psychoterapeuty uplatiiujici
v parové terapii pristup zaméreny na feSeni. Zaroven doufam, Ze uvedené myslenky ¢i priklady z praxe mohou pfinést
néjaké inspirace i pro parové psychoterapeuty vychazejici z jinych psychoterapeutickych pfistupti.
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Cizi jazyk jako cesta k porozuméni: Konceptualizace terapeutického pristupu

odvozena z prace s cizojazy¢nymi pary

Foreign language as a tool for mutual understanding: A conceptualization of
therapeutic approach developed through work with multilingual couples

Dominika Cechova !

1 Soukroma psychoterapeutickéa praxe Counseling.cz, Praha, CZ

Abstrakt

Prace s cizojazyCnymi pary v psychoterapii je specificky proces, ktery vyzaduje vysokou miru
citlivosti a porozuméni kulturnim a jazykovym rozdilim. Vyznamnym faktorem v této praci je
komunikace v tietim jazyce, ktera mize byt klicovym nastrojem pro navozeni porozuméni mezi
partnery. Fakt, Ze kazdy z paru (a Casto i terapeut) pochdzi z jiné kultury a mluvi jinym jazykem,
amplifikuje individualni, genderové, rodinné, kulturni a jiné jinakosti v paru, které mohou byt v
jednojazy¢nych terapiich zprvu piehlizeny. Prace s cizojazyénymi pary odkryva ,slepou skvrnu”
terapeutického zorného pole a miiZe se stat inspiraci i pro odborniky, kteti vedou terapie jednojazycné.

Klic¢ova slova: cizojazy¢na terapie, multikulturni terapie, jinakost
Abstract

Psychotherapy involving intercultural couples necessitates a heightened sensitivity and profound
comprehension of cultural and linguistic disparities. A pivotal aspect of this process is the utilization
of a third language, which serves as a vital tool for fostering mutual understanding and effective
communication between partners. The circumstance wherein each individual in the couple—
oftentimes including the therapist—originates from distinct cultures and employs different languages
accentuates various facets of individuality, gender dynamics, familial influences, and cultural
differences. These elements of ‘otherness’ within the couple dynamic, which may be inadvertently
disregarded in monolingual therapies, come to the forefront when working with multicultural couples.
Consequently, engaging with couples who communicate in a foreign language unveils a previously
unnoticed ‘blind spot” within the therapeutic framework, offering valuable insights for practitioners
involved in monolingual therapeutic approaches.

Keywords: intercultural couple therapy, multicultural therapy, otherness
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Cizi jazyk: vitana nutnost

Cesi a Cesky dnes &asto studuji v zahraniéi a vstupuji do blizgich vztahi s cizinci. Mnoho cizincti v Cesku pracuje, a tak
ptirozené dochézi k nartistu poétu romantickych vztahi z odlignych jazykovych prostiedi. Dle dat CSU (2023) je okolo
jedné desetiny siatkd obyvatel CR uzavirano nevéstou &i Zenichem (nebo obéma) s cizim statnim ob&anstvim.

Clenové mensin (v Cesku Vietnamci, Ukrajinci aj.), uprchlici, migranti — ti v§ichni by benefitovali ze sluzeb
poskytovanych v rodném jazyce. To je ovSem prakticky nerealné, a tak se dorozumivacim jazykem stava nejcastéji
angliCtina, kterd propojuje svét napii¢ kontinenty, nabozenstvimi i ekonomikami. Je tedy pfirozené, Ze i v oblasti
psychoterapie nartista poptavka po odbornicich, kteii ovladaji cizi jazyk na pokro¢ilé Girovni. Dle informaci CAP (2023)
z 1391 registrovanych ¢lenti poskytovalo sluzby v cizich jazycich 430 (31 %), z toho 355 v anglicting (26 %).

Pravidelna praxe s vedenim parovych terapii v angli¢tiné vede autorku k zamysleni nad lidskou riznorodosti a poskytuje
inspiraci k parové praci obecné. O roli terapeuta a terapeutky® v parovém kontextu autorka uvazuje pomoci analogie, tj.
kognitivniho procesu vyvozovani informace o uréitém fenoménu z informace o fenoménu jiném (Zeman, 2018).

Protoze zdroje k tématu odborné pripravy terapeutll pro praci v multikulturnim a vicejazy¢ném settingu jsou omezené
(Dewaele, 2021), vychazi text predevsim z autorCinych sebezkuSenostnich a praktickych profesnich hledisek. Studium
na zahrani¢nich skolach a institutech, prace v nadnarodnich spolecnostech (kterym dosud poskytuje odborné sluzby
v anglicting€), zkuSenosti ze zivota v zahranic¢i, ale i pravidelna komunikace s cizojazy¢nymi rodinnymi piislusniky
autorce poskytuji dostatek podnétli o tématu uvazovat konceptualne.

Cilem nasledujiciho zamysleni je umoznit terapeutim premyslet o své roli v parovém procesu (nejen) s cizojazyCnymi
pary z ur¢itého nadhledu vici jednotlivym psychoterapeutickym smértim, ale ptesto v ucté k:

e principtim a zasadam psychoterapeutické profese, jak jsou definovany Evropskou asociaci pro psychoterapii, resp.

CAP (2013),

e principlim prace s pary a rodinami, jak je v ¢eském prostiedi zevrubné metodicky popisuje AMRP (2013).
Pro ucely zkoumani a rozvijeni jazykové analogie predstavuje autorka dva typy jazykd, které se v lingvistice standardné
nepouzivaji: psychologicky jazyk a parovy jazyk.

Psychologicky jazyk: hlubsi vrstva rodného jazyka

Rodny jazyk umoziuje dorozumivani, sdileni a vyménu Zivotnich zkuSenosti na relativné povrchni bazi. Ale jak uvadi
Zeman (2018): ,,Zkusenost neni fenomén jazykovy. Zkusenost je vzdy bohatsi neZ jazyk a sama bohatosti ¢ chudosti
jazyka ovliviiovana neni.“ (s. 36)

Kdyz mluvime shodnym rodnym jazykem, zdd se, Ze si rozumime. Stejné€ zn&jici slova ale mohou mit pro mluv¢i — i pres
shodnost jazyka — zcela odlisné vyznamy. Ke sloviim totiz ptidavame ton hlasu, citové zabarveni, osobitou gestikulaci i
mimiku, ktera by se naptiklad v psaném projevu ztratila. Do komunikace vnasime nase postoje, hodnoty, nazory i minulé
zkuSenosti.

Tento mnohavrstevny soubor emocnich zkusenosti, oc¢ekavani a predpokladi, které vyvéraji z hloubky nasi lidské
zkuSenosti se vztahy s okolnim svétem, budeme dale pro zjednoduseni nazyvat psychologicky jazyk, abychom ho odlisili
od dorozumivaciho (rodn¢ho nebo ciziho) jazyka.

Kdyz klientka odvéti na manzelovu nabidku vikendu v Alpach ,,0k“, nemusi se jednat o souhlas. Piesto, Ze manzel slySel

'Oznagenim ,,(psycho)terapeut jsou v této praci mysleni jak (psycho)terapeuti, tak (psycho)terapeutky, pro stru¢nost a piehlednost
textu vSak bylo zvoleno toto oznaceni.



zietelné ,,0k“ (dorozumivaci jazyk), a je tedy spokojen s dohodou, neporozumél feci téla, tonu hlasu ani drobné prodleve
v odpovédi. Nezaregistroval ani ztratu ocniho kontaktu a nepostichl tak, Ze manzelka s napadem nesouhlasi
(psychologicky jazyk). Protoze nyni nechce vyvoldvat konflikt, ukoncuje debatu svym docasnym ,,0k", které ale nebude
definitivni, jak jesté manzel pozd&ji zjisti.

Pfi komunikaci nelze brat do tvahy pouze sdéleni dorozumivaciho jazyka, je potifeba zohlednit informaci, kterou
poskytuje komplex psychologického jazyka.

Parovy jazyk: unikatni vztahova zkuSenost

Zauzivané slovni obraty odkazujici ke spole€nym zazitkiim, zdrobnéliny, kterymi se partnefi oslovuji, ¢i doteky, kterymi
se t&8i, jsou slovni zdsobou jazyka, ktery vznika v kazdém romantickém vztahu. Jeho gramatiku tvoii pozitivni i negativni
vzorce vzajemného vztahovani, zptisoby zpracovani konfliktd nebo schopnost vyjadrit si obdiv. Jedna se tedy o unikatni
dorozumivani mezi dvéma jedinci v paru, které je slozeno jak z mluveného jazyka, tak ze sdilenych zkuSenosti, spolecné
minulosti, humoru, pouzivanych slovnich obratli a podobné. Tento pdrovy jazyk zalozeny na interakci mezi dvéma
psychologickymi jazyky / svéty / lidmi odliSuje par od ostatnich a piispiva k prozitku vztahové intimity.

Pokud si par osvoji k dorozumivani rodny jazyk jednoho z dvojice, dochazi z pohledu vztahu k nerovnovaze.
Prizpisobivy jedinec se Casto odkaze do role vé¢ného cizince. Pres veskerou snahu o asimilaci nebude dlouho schopen
narokiim komplexnosti jiného jazyka a jinych kulturnich zvyklosti dostacovat. Nebude mit dostatecné robustni slovni
zasobu na vyjadieni nuanci emocniho rozpolozeni (Dewaele, 2021), nebude chapat drobné narazky, idiomy ¢i jiné
jazykové detaily, které mohou zasadn¢ ovliviiovat vysledna sdéleni. Jeho komunikace muze byt protkana sérii chyb,
trapnych pietfekd, studem a naslednymi komunikacnimi bloky.

Druhy z dvojice ma vyhodu toho vyuzivat cely svijj jazykovy potencial, nékdy navic navazany na Zivot doma, ve svém
kulturnim kontextu. Nemusi hledat slova, nemusi zvazovat drobné vyznamové rozdily synonym, mtiize jednat
a komunikovat zcela autenticky, automaticky. Jedna z pozice jazykového privilegia, které si ale malokdy uvédomuje.
Toto se vSak také muze stat velkym bfemenem, jak ukazuje nasledujici ptiklad:

Anglicky mluvici par Zijici v Cechdch 7esi nevyrovnanou distribuci domdcich praci. Partner se odmitd ucit
Cesky a partnerka tak musi zajistovat veskerou komunikaci se Skolami déti, komunikovat s Femesiniky, resit
agendu Viici stdtu atp. V terapii se tato neférovost stava zasadnim tématem. Partnerka zada zmenu, aby se
necitila ve vztahu pretizena a mohla omezit agresivni ataky viici partnerovi. Partner argumentuje tim, Ze se
mohou odstéhovat do anglofonni zemé, kde bude takové véci schopen délat misto partnerky.

Terapeutické intervence nésledné vedou k praci na porozumeéni parovému jazyku: Jak se mohou partnefi vzéjemné
ocenit? Co od sebe potfebuji a co si davaji? Mize se partner vcitit do pozice zeny, ktera se vénuje ¢innostem, ve kterych
se citi ztracend, neznala a osamocena? Jak by ji mohl v této situaci podpofit i pfesto, ze nemluvi éesky? Je Cesko skuteéné
zemi, kde je obéma v paru dobie? Nebo je potifeba uvazovat o jiném, kompromisnim feseni?

Treti jazyk: cesta k porozuméni

Pary, které pouzivaji ke komunikaci #7eti jazyk, ktery je pro oba mluvci zaroven jazykem cizim, jako by nevédomé
nastavovaly sviij vztah do skutecné partnerské roviny. Nenechavaji odpovédnost komunikace na jednom z nich, necekaji,
az se partnefi jejich jazyk dokonale nauci. Oba jedinci odkldadaji své rodné jazyky a pracuji na porozuméni ve spoleéném
jazyce, ktery se pro oba stava novou vyzvou. Béhem komunikace je zdsadni soustfedit se na naslouchani, doptavat se,
ujistovat se o spravném pochopeni. Reakce mohou byt méné spontanni a vice promyslené; slovni projev je u mnoha
mluvéich v cizim jazyce méné koSaty a také méné ¢i odlisné citové zabarveny. Oba sdileji frustrace z toho, jak je t€zké
najit spravné slovo ¢i slovni obrat, i radosti, kdyz se jim podati vyjadfit své vnitini pohnuti a jsou pochopeni. Zaroven
zakousi 1 beznadé&jny pocit, Ze n€ktera sd€leni jsou prosté do jiného jazyka nepielozitelna.



V parovém jazyce se dana problematika projevuje analogicky v kazdodennich konfliktech jako jsou odlisné sexualni
potieby, rozdilné pozadavky na blizkost, rizné dovednosti ve vyjadfovani emoci i jiné piedstavy o poradku. Vzdat se v
téchto oblastech svych potieb, norem, standardi a ocekavani (odlozit rodny jazyk) a za¢it komunikovat v novém jazyce,
ktery bude kompromisni pro oba, je naro¢né. Ne¢kdy se setkavame s fenoménem ,hlavné hlasité a zietelné®, kdy se
mluv¢i opakované snazi peclive artikulovat své potieby. Skute¢ny problém vSak neni to, Ze by druhy neslysel, ale ze neni
ochoten naslouchat ¢i plnit cizi naroky. V nékterych oblastech nelze nalézt plné uspokojeni, neexistuje objektivni norma
a je tieba se naucit zit s urCitou mirou frustrace, neporozumeéni.

Dilezitym faktorem komunikace v cizim jazyce je také ruznd jazykova vyspélost mluvcich. Plati, Ze dialog je potieba
vést na jazykové urovni méné zdatného, coz muze byt pro oba partnery frustrujici. Odlisna jazykova dovednost mize
zdatnéjSimu jedinci dévat pocit nadfazenosti, zatimco méné zdatny se muze citit nedostatecny.

Sdilend odpovédnost a védomi aktivni prace na vzajemném porozumeéni je dobrym piedpokladem (ne zarukou!) pro
zmeénu v kvalité parového souziti. Cizi — tieti jazyk se tak stdva nastrojem a inspiraci k tomu, jak se naucit komunikovat
v parovém jazyce.

Hlavni téma: pochopit odliSnost

Terapeutickou praci s pary lze prirovnat k miseni cizich kultur. Uz C. G. Jung poznamenaval, Ze ,,abych si byl védom
sdm sebe, musim se dokazat odlisit od druhého. Jen tam, kde existuje toto odliSeni, se miize uskutecnit vztah.“ (Jung,
2022, s. 214)

Dva jedinci, ktefi zazivaji frustraci, protoze Si nerozumi (Sic! Jeden druhému? Nebo ani sobé samym?), vyhledavaji
nestranného odbornika na vztahy, ktery jim pomuze Si porozumeét — bez ohledu na jazyk, kterym hovofi.

Dvojice pochazi z jiné rodové a rodinné kultury, maji za sebou jiné détstvi, ve Skole se ucili jiny d&jepis a maji jiny smysl
pro humor. Pfesto ale maji pocit, ze by si méli rozumét, protoze ,,jeden u druhého predpoklada stejnou psychologickou
strukturu.” (Jung, 2022, s. 217) Nedorozuméni se Casto chybné pficitaji pouze nedostateCné znalosti ciziho jazyka.
Prevlada touha si témata jednou pro vzdy jasné vysvétlit/prelozit a vztahové problémy tim vyresit. Hlubsi konflikty
pramenici z odliSnosti psychologickych jazykil zlstavaji skryté a nepfistupné reflexi.

Terapeuticka prace v cizim jazyce

Pokud terapeut pouziva k praci cizi jazyk, zaziva Castéji pocit ne-expertnosti. Zatimco pfi praci v rodném jazyce ma
tendenci nadhodnocovat své terapeutické schopnosti (Rihacek, 2019) a miize mit tedy falesny pocit, Ze rozumi tomu, co
jazyka prosakuji z rodnych a psychologickych jazykli mluvcich; Castéji mize dojit k zaménam, které posunuji vyznam
sdéleni, chybéjicim sloviim, nejasnym frazim a jinym jazykovym odchylkam.

Cizinci si do angli¢tiny vkladaji specifika svych rodnych jazykt (napf. ve vyslovnosti: némecké think/sink, italské
hungry/angry, ¢eské borrow/lend, teach/learn). Témata jako internatni vychova v Anglii, postaveni potomkt africkych
otrokti v Brazilii, specifika etnické pfislusnosti v zemich byvalé Jugoslavie, systém piijmeni na Islandu, vychova déti
V Rusku a podobné€ — nesou zasadni kulturni specifi¢nost.

Na to, aby si u€astnici sezeni rozuméli v bézném kontaktu, potiebuji bud’ dobrou znalost ciziho jazyka, nebo tlumoc¢nika,
ptipadné alespon kvalitni slovnik. Na to, aby si dlouhodobé rozuméli na intimni vztahové roving, budou ale potfebovat
rozumét jesté navic svym psychologickym jazyklim. Terapeuticky setting nam umoziiuje tento obsah odhalovat a
zkoumat.



Se znalosti ciziho jazyka dokazeme tématim v rozhovoru rozumét a miizeme mit pocit, Ze je chapeme. Spole¢ny jazyk
téma otevie, ale po chvili si mizeme uvédomit, jak silny filtr kulturniho kontextu pouzivame a jak se snazime
"naroubovat" to, co slySime, do svého zkusSenostniho ramce. Zistat otevieni a respektovat jinakost, kterou jsme dosud
nepoznali, pfedstavuje velkou vyzvu. Jako terapeuti potfebujeme rozumét predev§im psychologickym jazykiim nasich
klientd; k tomu ov§em musime piekonat bariéru ciziho jazyka.

Jednim z prvotnich cilti terapeutické price je zprosttedkovat paru zkuSenost, ze bliz§i vztah nevznikd lepSim
vyjadfovanim ¢i presnéj$imi definicemi slov, ale prozitkem blizkosti a sdilenymi emocemi. Obdobné jako to plati ve

vyuce cizich jazyk, i pro parovy jazyk je nejdulezitéjsi interakce. Neni tieba Ipét na spravnych ¢lenech nebo sklonovani,
je potieba spolu mluvit, poslouchat se, reagovat na sva sdéleni a dohadovat se na sdilenych vyznamech.

Sdileny rodny jazyk parovou i terapeutickou komunikaci zprvu usnadiuje. Pouzivani slov, kterym vsichni rozumime, ale
paradoxné vede k rozsahlym slepym skvrndm: odli$nosti unikatnich psychologickych jazykli jsou domnélou
srozumitelnosti rodného jazyka maskovany natolik, Ze mluv¢im nejsou na prvni pohled patrné a neuvédomuyji si je.

Kdyz druhému néco popisujeme, nebyva to prave sdilend zkusenost, protoze ta je prozitkoveé ziejma, (napf. ,ted si tak
dobie rozumime”), ale rozdilna zkusenost, ktera je nase vlastni a domnivame se, ze druhy ji nema (napf. vzpominky,
uvazovani o budoucnosti, fikce, imaginace, hodnoceni) (Zeman, 2018). Rodnym jazykem se tedy snazime o vyjadfeni
nasi vnitini reality, naSeho psychologického jazyka. I na této subjektivni rovin€ jiz pFeklddame vnitini vyznamy do celkt
pochopitelnych jinymi lidmi skrze sdileny jazyk.

Jazykova bariéra zprvu vnitini i vnéj$i komunikaci komplikuje, ale zasadni specifika a odlisnosti psychologickych jazyki
v terapeutickém kontextu nasvécuje ihned a zcela ptirozené. Piikladem mize byt nasledujici terapeuticka situace.

Béhem terapeutického rozhovoru v anglictiné si ceska manzelka stézuje, zZe s ni skandindvsky manzel odmita
pecovat o zahradku (,work in the garden® ?). Manzel (zprudka) odvéti, Ze pracovat na zahradé ma
zahradnik, on pracuje v kancelari, aby si ho mohli dovolit.

V ndsledném rozhovoru se terapeutka (védoma si specifik fenoménu zahradkareni v Cesku) doptdava na to,
co pro manzelku znamena spolecna osobni péce o zahradu. Dale (védoma si odlisnosti v Zivotnim stylu ve
Skandinavii) se doptava manzela, ktery popisuje, ze k takové cinnosti nema zadny vztah, protoze v mistech,
ze kterych pochazi, se nic nepéstuje a on, vysoce postaveny manazer, nebude ze sebe délat nadenika
(,, manual worker ).

Béhem sezeni se nakonec podari pochopit jiné postoje a odstranit z komunikace zaujatosti, které si manzelé
vzdjemné vycitali, protoze nerozuméli kulturnim kontextiim a psychologickym zkuSenostem druhého. Zena
odchazi s pochopenim, Ze zahradka neni pro jejiho manzela atraktivni zpiisob traveni volného casu (i presto,
Ze jeji otec takto funguje) a manzel chape, Ze ho Zena nechce ponizovat tim, ze ho bude nutit do manualni
prace. Viichni - véetne terapeutky - odchazi obohaceni faktickymi informacemi o kulturnich odlisnostech,
ale take s dobrym pocitem, Ze pocatecni neporozumeni lze ,, vvkomunikovat . Zda to bude stacit i k emocni
pohodé a adaptaci na stavajici fakta, viak nelze predjimat.

2 Jazykové uz zde dochazi ke zkresleni, protoZe ¢innosti na zahrad& jsou popisovany jako ,prace®, v ¢estiné je slovo pé&e vnimano
v kontextu zahrady vice dobrovolné.



Role vztahového terapeuta

Terapeut by se mél — stejné jako oba mluv¢i — doptavat, ujasiiovat si vyznam sdéleni a ujistovat se, zda informace
skute¢né dobtfe chape. Spolu s pdarem zaziva frustraci a nejistotu. Tyto pocity odborniky upozorfiuji na kiehkost
predstavy, ze druhym lidem rozumi. Vyzyvaji k opatrnosti a poukazuji na nebezpeci rychlych zavért. Jsou ale zaroven
skvélym nastrojem terapeutického osobniho rastu. Jak uvadi Nissen-Lie et al. (2015), jednou z kli¢ovych vlastnosti
dobrych terapeutl je kombinace pochybovani o sob¢ jako o terapeutovi a vysokého stupné prijimani sebe jako ¢lovéka.

Role psychoterapeuta v parovém settingu se pro ucely nazornosti dale popisuje na zakladé podobnosti profesi v oblasti
prekladatelstvi: terapeut na sebe mtze brat roli Tlumocnika, Ucitele a Kouce. Jazykem je v tomto pfirovnani myslen
parovy jazyk, ktery vznika jako vyslednice komunikace dvou mluvcich za pouziti dvou psychologickych jazykd.

Kazdy z téchto terapeutickych alter eg méa v parové praci svou nezaménitelnou roli. Zadna role v$ak neni univerzalni —
tj. dobry terapeut si nevysta¢i pouze s osvojenim jedné role. Naopak, terapeuti by méli umét pohotové mezi rolemi
prepinat a pouZzivat takové, které jsou pro dany par, sezeni a okamzik vhodné. Zaroven jsou tyto role pouze malym
vzorkem dovednosti, které si terapeuti potiebuji osvojit. Zajemci o podrobnéj$i mapu dalSich terapeutickych dovednosti
a kompetenci mohou Cerpat inspiraci napi. na University College London (2023), kde je zevrubné¢ zpracovan
kompetencni ramec pro parovou praci s depresi.

Profesni role také odkazuji k predpokladané profesionalité poskytovanych sluzeb, ale i k omezené expertnosti. Terapeut
je profesional ve vedeni parové komunikace, ale neni odbornikem na dany vztah, obdobné jako u simultanniho
tlumo¢nika na konferenci o ukladani jaderného odpadu neptfedpoklddame, ze je zaroven jaderny fyzik. Jedna se o
Jjazykové vyskoleného odbornika, ktery se soustiedi na svou tlumocnickou ¢innost a obstaral si dostatek specifickych
znalosti k tématu, aby dvéma stranam umoznil si porozumét. Analogicky v parovém kontextu zlstava zodpovédnost za
vztah a jednotlivd sdé€leni u klientil, zatimco za nastaveni a dodrzovani hranic terapeutického kontaktu a bezpecnost
terapeutického pole odpovida terapeut.

Prakticky to znamena, Ze terapeut napt. nevnasi do terapie jiné jazyky, nez ten, ve kterém je terapie vedena, i piesto, ze
to klienti vyzaduji, jak ukazuje nasledujici situace.

Klientka ze Slovenska se vdala za amerického obcana. Jeji znalost anglictiny byla velmi omezend a chtéla
po terapeutce jazykové tlumoceni, s tim, Ze ona bude mluvit behem sezeni slovensky a terapeutka bude
prekladat do anglictiny pro manzela. To bylo ze strany terapeutky odmitnuto a dale se pracovalo s parovym
jazykem — tedy anglictinou a osobnimi a kulturnimi nastavenimi obou partnerii. Pouze v pripadé nutnosti
terapeutka nabidla anglicke slovo, ¢i pomohla klientce s prekladem. Neprechazela vsak do komunikace v
Cestine, které by nerozumeél klient.

Terapeut — Tlumo¢nik

Role terapeuta Tlumoc¢nika spociva ve zprostfedkovani dialogu klientiim, ktefi jest¢ nemluvi spoleCnym parovym
jazykem, ¢i jsou v tomto jazyce pouze zacatecnici. MiiZe se jednat o pocateéni vztahovou fazi, ale tato potfeba se mize
objevit i u letitych partnerstvi, ktera byla zalozena spiSe na provoznim dorozumivani nez na emo¢ni blizkosti. Partneti
zustavaji na povrchu bézné kazdodenni komunikace, ale maji zajem o prohlubovani vztahu.

Terapeut Tlumocnik pomaha jednotlivelim v paru vyjadfit své pocity, obavy a emocni potieby jinym zplsobem, nez jsou
standardné zvykli. Za vyuziti principt aktivniho naslouchani vede posluchaée ke koncentraci na mluv¢iho, podporuje
udrzovani o¢niho kontaktu, pfipadné tyto dovednosti obéma v paru v terapeutickém sezeni cilen¢ a prirozené prehrava.
Tato role je duilezité tehdy, kdyz si par dokaze porozumét na bézné rovin€ fungovani (tj. obstojn¢ komunikuji ve sdileném
cizim jazyce, dohodnou se na zakladnich principech souziti), ale narazi na specifika svych psychologickych jazyku
(potteba blizkosti vs. prostoru, rozdilné potfeby frekvence intimnich kontaktt, rozdily pfi vychoveé a podobné).

Klienti jsou Casto frustrovani zjisténim, ze i kdyz zvladaji komunikaci sdilenym jazykem a rozumi jednotlivym sloviim,



presto nechapou obsah sdéleni druhého. Tlumocnik preklada slova a emoce partnerti v kontextu psychologickych jazyk,
aby zajistil hlubsi porozuméni: pomaha do komunikace vnést smysl.

Tlumoceni je ¢innosti vyzadujici pfesnost, pohotovost a ptedvidavost. Pfi simultannim tlumoceni jde o rychlost ¢asto na
ukor presnosti celého procesu. Tlumoceni se odehrava na povrchu, neni ¢as zkoumat sdéleni do hloubky, neni prostor
pro hlubsi analyzy. Nepiesnosti se ztraceji v prekladu, prioritu dostava udrzeni tempa komunikace. To byva typické v
prvnich sezenich, kdy jsou dvojice plné frustrace a maji potiebu vSechny své stiznosti a obvifiovani vychrlit na terapeuta
se slovy, ,, prosim vds, vysvétlete mu/ji, ze... , ,, potiebuji, aby on/ona... “.

Vhodnéjsi terapeutickou strategii je tedy zklidriovat zpocatku oba mluvei a dopiavat sobég i terapeutickému déni vice
prostoru. Vést terapii jako konsekutivni tlumoceni, tedy takové, kdy jedna strana sdéli své informace, Tlumocnik je
ptevede do psychologického jazyka druhé strany a nésledné se role proméni. Na §kodu viibec neni omezovat §iti sdélent
jednotlivych mluv¢i a stavét si hranice ohledné vlastnich moznosti takového tlumoceni. Klicové dovednosti Tlumocnika
jsou:

e Jazykovy preklad: Terapeut Tlumocnik primarné prekladd slova, vyrazy a nevyicend pohnuti mezi
psychologickymi jazyky klientt. Terapeut napiiklad mlze poukéazat na potlacovany plac u jednoho z klientt
a umoznit jeho zaznamenani a exploraci. Nasledné vede druhého z dvojice k pochopeni a vyjadieni empatie, pokud
je to mozné.

o Interpretace kulturnich rozdil: Tlumoc¢nik pomaha dvojici porozumét individualnim odlisSnostem, které
ovlivilyji partnersky vztah / jazyk. Pro lepsi pochopeni a nazornost mtize sdéleni oteviené obohatit svou znalosti
jinych psychologickych jazyka a kultur jako v nasledujicim piikladu.

Zena z Brazilie po prestéhovani do Cech zacne trpét nevysvétlitelnou depresi. Manzelé prichazeji do terapie,
aby ji bylo lépe. Terapeutka se v pocatecnich fazich spoluprace cilené doptava na nuklearni rodiny a Zivotni
styly obou partnerii. Zatimco manzel vyriistal v malé vychodoceské vesnici pouze s matkou (u které nyni oba
bydli), manzelka pochdzi z rozvetvené rodiny, jejichz temer 80 clemi Zije v nékolika propojenych
bungalovech na okraji velkého mésta. Jiz z prvotnich informact vznikla hypotéza, Ze Zena trpi vykorenénim
ze své kultury a postrada bohatou sit socialnich kontaktii, které méla v Brazilii k dispozici. Po otevieni
tématu zacinaji manzelé uvazovat o prestéhovani do vétsiho mésta, kde by Zena mohla nalézt vice pratel a
socialnich vazeb. Jeji deprese byla pochopena.

e Neutralita a diivérnost: Tlumo¢nik musi ziistat neutralni ve vztahu k informacim, které slysi od klientl. Nesmi
do obsahu sd¢€leni zasahovat ani piebirat odpovédnost za jednotliva prohlaseni. Ziskané znalosti nezneuziva pro
jinou nez parovou praci.

Terapeut Tlumoc¢nik nesmi nabyvat roli experta na vztahy — tj. interpretovat obsah jejich sdéleni paradigmatem svych
zivotnich postoji ¢i hodnoty. Nemél by napiiklad vySe uvedeny plac interpretovat z hlediska jeho pficin ¢i smyslu,
0 kterych nema blizsi informace. Nicméné mize na zakladé svych profesnich a lidskych zkuSenosti nabidnout napady ¢i
hypotézy, které dvojici umozni téma prozkoumavat z vlastnich perspektiv.

Nastroje Tlumocnika

Hlavnim nastrojem Tlumoc¢nika je jeho osobnost a Zivotni a profesni zkusenosti. Tlumo¢nik se musi velmi rychle napojit
na psychologické jazyky mluvcich, ale také efektivné pracovat s pienosem a protiptenosem. Tlumo¢nik si musi byt
védom toho, jak klienti tvoii aliance napt. poukazovanim na kulturni porozuméni, naptiklad kdyz ceska klientka uvadi
,In the Czech Republic this is normal, right? [V Cesku je toto normélni, z¢?] a kyvanim hlavy o¢ekava schvaleni svého
prohlaseni od terapeutky. Problém vSak miiZe nastat i opacné, terapeut mtize citit vétsi blizkost s jedincem, ktery nese
sdilené hodnoty nebo naopak devalvovat ¢i dokonce pohrdat nékym zjiného kulturniho kontextu, jehoz nazory ¢i chovani



se neslucuji s terapeutovym svétonazorem (napf. t¢éma nadmeérného konzumovani pornografie, fluidni genderové identity,
role nabozenské konformity ve vztahu).

Prestoze se tlumoceni muze jevit jako velmi technické, Tlumoc¢nik mtze do procesu citlivé vkladat své zkuSenosti, ale
vzdy s ohledem a zfetelem na to, jak je to v dané situaci vhodné, efektivni a pfedevsim etické.

Pfi terapeutické praci nebude Tlumocnik vysvétlovat ,,gramatiku* parového jazyka ani trénovat slovicka, ale bude vnimat
a poukazovat na ztratu citového spojeni, jak o ni mluvi Sue Johnson. Misto slov a nacviku komunikacnich strategii se
bude soustiedit na podprahova sdéleni a vyhledavat mista, kde se partnefi psychologickym jazykem ptaji: Mtzu s tebou
pocitat? Jsi tu pro mé? Zalezi ti na mn€? Cenis si me a bereS me? (Johnson, 2018, s. 31)

K dispozici mize mit nekteré projektivni techniky, které vétSinou dobie funguji ke zklidnéni narocné verbalni
komunikace ¢i k navozeni pracovni atmosféry, kterd se bude sousttedit vice na prozivani nez na stézovani si.

Prvni setkani s finsko-rumunskym pdarem obsahovalo tolik stiznosti, ze byla zcela blokovana terapeutickd
prace. Klientim byla nabidnuta technika prace s obrazkovou hrou Dixit a byli pozadani o vyber ti karet:
jedné, ktera reprezentuje nynéjsi vztah, druhou vyjadiujici, jaky vztah by chteli, a posledni kartu
reprezentujici jejich osobni budoucnost.

Nebylo prekvapivé, ze na ctyrech kartach byly pary — ale vzdy v néjaké konfrontaci a ve viditelné vzdalenosti.
Dvojice na kanoi, ale kazdy padloval na jinou stranu, déti, které se divaji do studny, ale kazdé z jiné strany;,
nesmely muz zadajici o ruku divku svych snii. Klientéina karta budoucnosti vsak smérovala do oteviené
prazdné krajiny. Bylo ziejmé, Ze stiznosti poukazuji na zasadni odlisnosti v potrebé blizkosti, které v paru
existuji, a nebude mozné je vyresit jen dohodou na pravidelném sexu, kterou by si pral partner, ani
pozadavkem na volny den o samote, ktery by potrebovala partnerka. Zakladni otazka parového jazyka: ,,Jsi
tu pro meé? “ v tomto pripade nebyla kladné zodpoveézena.

Terapeut — U¢itel

Ucitel pracuje s klienty, ktefi si uvédomuji potiebu ovladat parovy jazyk a jsou v zacatcich ucebniho procesu, ptipadné
po nékolika letech vztahu stoji pied jeho zasadni redefinici. Chté&ji pracovat na svych vztahovych dovednostech nebo si
uveédomuji deficit ve svych zékladnich komunikacnich vzorcich. Nékteré klicové dovednosti role terapeuta Ucitele jsou:

¢ Vyuka parového jazyka a komunikace: Ucitel se zaméfuje na teorii i nacviky gramatiky (napi. informuje o tom,
jak spravné poskytovat zpétnou vazbu, jak praktikovat aktivni naslouchani), prohlubovani slovni zasoby (edukuje
o tom, jak mluvit o Sirokém spektru emoci, jak mluvit o vlastni zranitelnosti) a spravnou vyslovnost (jak se na
druhého v komunikaci napojit tonem feci, ocnim kontaktem, celkovou télesnou posturou).

e Podpora emocniho zpracovani: Klienti mohou zazivat pfi osvojovani parového jazyka stres, pramenici z ranych
vztahovych zkusenosti. Terapeut Ucitel pomaha klientlim identifikovat tyto emoce a poskytuje prostor pro jejich
vyjadreni a zpracovani.

o Identifikace individualnich potieb: Terapeut Ucitel pracuje s obéma partnery v sezenich také individualné
a identifikuje jejich specifické potieby a cile v souladu s moznostmi paru.

Muz z anglosaského prostiedi neveri své ceské partnerce, kterou obviniuje z nevéry. V sezenich si bere hodné
casu, popisuje, co vSechno k nevére vypatral, generalizuje svou zkusenost na vSechny ceské Zeny, casto
place. Zeniny emocni reakce jsou devalvoviny a prebijeny dalsimi ,,fakty*. Sila jeho zranéni a nedivéra je
v parovém sezeni tak zasadni, Ze neumoziuje dalsi praci na vztahu. Aby mohla smysluplné probihat parova
prdce, nabizi terapeutka klientovi moznost individudiné pracovat na svém tématu u jiného terapeuta, tak
aby par mohl spolecné pracovat na prekonani tohoto obtizného vztahového obdobi. Muz se uci, ze nekteré



zaleZitosti nelze vyresit ,, fakticky *“ a dostava prostor, jak se miize o své pocity postarat samostatne, nezavisle
na své manzelce.

Nastroje Ucitele

-----

dostupné literatury o partnerskych vztazich, stejné jako z evidence-based terapeutickych piistupt.

Zajimavym diagnostickym nastrojem pro anglicky mluvici klientelu je napt. Gottman Relationship checkup, ktery
registrovanym terapeutiim umoziuje (za poplatek) zaslat obéma tcastnikiim parové terapie dotaznik, ve kterém mohou
zodpoveédét rozsdhlou baterii otazek ohledné kvality jejich vztahu. Kromé celkové spokojenosti ve vztahu se popisuji
také zptsoby fesSeni konfliktu, pfipadné uzivani drog, mapuje se nésili ve vztahu a dalsi.

Vysledky dotazniku pomohou terapeutovi formulovat zakazku a cile terapeutického kontraktu. Umozni mu také od
terapeutické prace odstoupit v pfipadé, Ze by nebyla indikovana kvili probihajicimu nésili ¢i vyznamnym problémim v
oblasti zavislosti. Paru davaji pocit jistoty, Ze jsou vSechna témata ,,na stole* a je mozné se soustfedit na jejich prioritizaci
a postupné zpracovavani.

Terapeut — Kou¢

Terapeut Kou¢ pracuje s klienty, kteti chtéji zdokonalit své dovednosti v pouzivani parového jazyka, a soucasné se
soustfedi na osobni a emocionalni aspekty, které mohou ovliviiovat jejich schopnost efektivné komunikovat. Kou¢ je
vhodnou terapeutickou roli, kdyz uz klienti maji néjakou zakladni zkusenost s tim, jak parovy proces funguje, maji zazita
blizka setkani a chtéji vztahovou blizkost dale rozvijet. Nékteré klicové aspekty role terapeuta Kouce v terapeutickém
procesu jsou:

e Vytvareni jazykovych cilii: Kou¢ spolupracuje s klienty na stanoveni konkrétnich a dosazitelnych jazykovych
cilt. V pfenesené rovin€ se muze jednat o verbalizaci naro¢nych sdéleni — napf. historie zazitého znésilnéni, dosud
nepfiznané dité jednoho z partnerti, zkusenosti s nasilim ve vztahu, ale i otevieni tizivého souc¢asného tématu —
naptiklad pfiznani nevéry, podani zadosti o rozvod, potrat.

e Osobni rozvej: Kouc¢ pracuje na osobnim rozvoji klientd v souvislosti s jejich jazykovymi cili. Poméaha jim
identifikovat prekazky, které brani v rozvoji jejich parovych jazykovych dovednosti, a vSichni spole¢né hledaji
strategie k jejich pfekonani. Tento postoj 1ze pouzit, kdyz naptiklad jeden z paru v partnerském jazyce stale déla
hrubé chyby (napt. obsedantni vyhled4dvani sexualnich kontaktti na Tinderu, ale také nutkavy tklid spole¢nych
prostor) ¢i nerespektuje dohodnuta pravidla parového jazyka.

Nastroje Kouce

Zakladni dovednosti Kouce je nabizet klientim prozitkové experimenty a cviceni, ve kterych neziskavaji pouze nahled
na to, co se mezi nimi déje, ale zazivaji vztahové interakce.

Mnoho inspirace pro praxi Ize pro tuto roli ¢erpat v knihach Sedm principti spokojeného manzelstvi (Gottman, 2018) ¢i
Péry v psychoterapii (Weber, 2007), které nabizi baterie cvieni a experimentt.



Integrace terapeutickych roli: osobni dovétek

Pracovat s pary v cizim jazyce pfipomind praci na fizeni letového provozu. Sledovat terapeuticky proces, vyvazovat
pozornost vii€i obéma klientim, mediovat a zpracovavat konflikty a vedle dalSich naroki jesté pfepinat mezi jazyky je
narocné.

S prvnimi cizojazyénymi parovymi klienty jsem jen sedéla a pozorovala jejich zbésile se rozvijejici konflikt. Nielsen
(2017) tento piistup popisuje jako Couple therapy 1.0. Je to sice stale zakladni zplisob prace s pary, ale v mnoha ohledech
nedostacujici. Citila jsem se ve stresu, neschopna a terapeuticky selhavajici. A nebylo to daleko od pravdy — prvni parova
sezeni jsem totiz vedla bez jakékoliv pripravy, pouze na radu starSiho kolegy: ,,Tak si to prosté zkus, parovku si bud’
zamilujes, nebo to nedas.*

Couple therapy 1.0 je potieba obohatit o pokrocilejsi techniky, které parim umozni dostat se ze zacyklenych negativnich
vzorcl komunikace. Nékdy je potfeba vystupovat jako Ucitel a edukovat o zptisobech, jak zvladat konflikt. Jindy je
potfebngjsi terapeuticka role Tlumocnika, ktera umoziuje druhému skuteéné pochopit to, co se stézovatel jiz dlouho a
agresivné snazi sdélovat, ale voli slova ¢i spojeni, kterd v parovém jazyku nenesou srozumitelny ¢i piijatelny obsah.
Casto je potiebny také Koug, ktery dvojici podporuje ve vyjadiovani a sdileni pozitivnich zkusenosti, vede je k rozvoji
schopnosti piijimat a doceniovat odliSnosti ¢i regulovat vlastni afekt.

Po zhruba deseti letech praxe, parovém vycviku a nékolika dal$ich seminafich jsem ve stfidani roli zkuSeng;jsi, ale presto
to neznamena, Ze terapie vzdy skonci dobte. Na svét uz sice prislo nékolik déti jako stvrzeni obnovené partnerské diveéry,
nekteré pary se ale i civilizované rozesly, protoze neporozuméni mezi nimi bylo tak zasadni, Ze to zadny vhled ani
komunikaéni strategie nezachranily.

Obecné lze konstatovat, ze klienti benefitovali z toho, Ze o vSem se da mluvit, i kdyz nelze viechno pochopit. Nékterym
parim pomohlo, ze se mohli z literatury dozvédét vice o vztazich, a navic k parovému procesu vstoupili i do své
individualni terapie. Jinym pomohlo naucit se mluvit o emocich a rozvijet unikatni parovy jazyk. Nicméné mnoho part
praci na vztahu prosté vzdalo. Vidina dal$iho zamilovéani byla lakavejsi nez nekoncici prace na stavajicim partnerstvi.

Do své dalsi terapeutické praxe si odnasim pokoru pied tim, jakymi potiZzemi lidé ve vztazich prochazeji a co vS§echno
jsou ochotni podstoupit pro nadéji, ze je nékdo bude mit rad. Neptestanou me piekvapovat o¢ividné nekompatibility
vztaht, v nichZ si mluv¢i nerozumi ani na roviné komunikaéniho jazyka a presto se pokousi spolu byt, interagovat a néco
spole¢né tvorit. Snaha komunikovat, sdilet vyznamy a prozkoumavat odli$nosti ani mné neni cizi.
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Analyticka parova psychoterapie — teoreticka vychodiska a praxe

Analytic couple psychotherapy — Theoretical foundations and practice

Jolana Buckova !

1 Psycholog a psychoterapeut v soukromé praxi, Brno, CZ

Abstrakt

Analyticka parova psychoterapie vychazi teoreticky z konceptd stinu, komplext a archetypovych
polarit jakou soucasti individuacniho vyvoje. V praktické praci s parem vyuZivd imaginativni a
projektivni techniky. Pfi pdrovém sezeni je moZné analyzovat sny, imaginovat, pracovat v piskovisti
nebo s obrazovym materidlem. Lze pouZit originalni kresebné projektivni techniky, napiiklad ,,Snovy
strom“ a ,,Strom-dtiim-oheii-voda-postava“, obdobné Ize v terapii vyuZzit karty DIXIT. Terapeut necha
partnery vzajemné interpretovat své obrazy. Snadno tak mtZe oslovit témata nebo kvality, které jsou
spolecné, ve kterych se partneri polarné dopliiuji a kterd jsou zdrojem konfliktu. Obrazy vznikaji
béhem sezeni a nejsou tak zatiZeny minulymi parovymi konflikty. Rozhovor nad kresbami je mozné
udrZet v duchu vzajemného porozuméni. Zprostiedkujeme tak klientim nahled na vlastni i partnerovu
jedinecnost a jinakost, coZ je podminkou pro jeji pfijeti a hledani konstruktivnich cest pfi dalSim
budovani vztahu nebo k dobrému ukonceni vztahu neperspektivniho.

Klicova slova: analyticka parova psychoterapie, individuacni svazek, obrazy, komplexy
Abstract

Analytical couple psychotherapy is theoretically based on the concepts of shadow, complexes, and
archetypal polarities as a part of individuation development. In practical work with a couple,
imaginative and projective techniques are used. During a pair session, it is possible to analyze dreams,
imagine, work in the sandbox or with pictures and other visual material. Original drawing projective
techniques can be used, for example "Dream tree" and "Tree-house-fire-water-figure". Similarly,
DIXIT cards can be used in therapy. The therapist lets the partners interpret each other's images. The
images are created during the session and are thus not burdened by past couple conflicts. It can easily
address themes or qualities that are common, in which the partners are polar complements, and which
are a source of conflict. It is possible to keep the conversation over the drawings in the spirit of mutual
understanding. In this way, we provide clients with an insight into their own and their partner's
uniqueness and otherness, which is a condition for their acceptance and the search for constructive
ways to further build a relationship or to successfully end an unpromising relationship.

Keywords: analytical couple psychotherapy, individuation bond, images, complexes
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Analyticka parova psychoterapie — teoreticka vychodiska a praxe

Zivot mnoha pért ovliviiuje tendence upfednostiiovat individualni vykon pfed parovym sdilenim — jako Z&douci se jevi
konflikty ,,vyhrat“ a krizim se vyhnout. Tato tendence bohuZel zna¢né komplikuje parové souziti a predstavuje velkou
vyzvu pri parové psychoterapii. C. G. Jung i jeho nejblizsi nasledovnici sice uvazovali o analytické psychologii primarné
jako o metodé zaméfené na individualni analyzu, v jejich teoretickych konceptech ale nachazime oporu i pro
psychoterapeutickou praci s pary (Roesler, 2018). Cilem tohoto ¢lanku je predstavit zakladni teoretické koncepty

analytické psychologie, které praci s pary ramuji, a také praktické metody, které se pfi praci s pary osvédcuji.
Teoreticka vychodiska pro analytickou parovou psychoterapii

Analytickd psychologie pracuje s Jungovym konceptem individuace jako celoZivotniho procesu uvédomovani si
a napliiovani vlastniho osobnostniho potenciélu, bytostného Ja. Nedilnou soucasti a zaroveni podminkou tohoto procesu
je postupna konfrontace, uvédomeéni si a integrace vSech osobnostnich kvalit, v€etné téch stinovych, obtizné pfijatelnych.
Partnersky vztah je prostorem, kde se diky blizkosti miiZeme konfrontovat vzajemné mezi sebou a zarovei sami se sebou.
Jung (2012) uvaZoval o manZelstvi jako o psychologickém vztahu, ktery je zpocatku nevédomé kolektivni povahy.
ManZelé ve své prevazné neuvédomeélé spolecné identité nejprve napliiuji biologicky instinktivni cil, kterym je zachovéani
rodu. Psychologicky individualni vztah se zacne rozvijet teprve tehdy, kdyZ mtiZe dojit k poznani nevédomych motivaci
a tim k naruseni pocatecni identity. Neni pravidlem, Ze k tomu dojde. ZaleZi na okolnostech, jestli mtiZe par sdilet i néco
jiného, nez je zajiSténi Zivobyti. Pokud k tomu ovSem dojde, pak zpravidla za cenu bolesti a krize.

,,Védomi se dere kupfedu, poslusno do jisté miry své vlastni Cinnosti; nevédomi se vSak zdraha, nebot’ sila a vnitini vile
pro dalsi rozsifovani jsou vyCerpany. Tato nesjednocenost se sebou samym plodi nespokojenost, a jelikoz si ¢lovék neni
svého stavu védom, promitd nevédomé pri¢iny zpravidla do manZelského partnera. Vznika tim kriticka atmosféra,
nezbytny predpoklad pro uvédomovani.” (Jung, 2012, s. 69).

Vztahova kvaternita a individuacni svazek

Zakladem modelu parové dynamiky v analytické psychologii je vztahova kvaternita (quaternio) — ¢tvernost. Jung (2001)
povazoval ¢tyfku za prastary symbol spojovani protikladii do celosti, za symbol bytostného Ja. Kvaternita symbolizuje
jak vztah k sobé v procesu individuace, tak i vztah mezi dvéma lidmi, kde se setkavaji védomé a nevédomé slozky dvou
osobnosti a vznika spolecné vztahové pole. Ve vztahu terapeutickém je kvaternita zdkladem pro ivahy o pfenosu
a protiprenosu jako dynamice vzajemného ovliviiovani. Obdobné v partnerském vztahu spolu komunikuji a vzajemné se
ovliviiuji védomi a nevédomi obou zicastnénych s cilem dosahnout dokonalého propojeni dvou idealnich bytostnych Ja.
Jde o vlastni individuaci uskute¢nénou diky spolecnému vztahu.

Jungovsky orientovany analytik Adolf Gugenbiihl-Craig (1990) premyslel o manZelském vztahu jako
0 ,Individuationsehe® — individua¢nim manzZelstvi nebo svazku. Podle néj mohou jediné lidé sdilejici vzajemnou blizkost
v dlouhodobém vztahu poznat osobnost svého partnera do hloubky. Vztah méni nasi optiku — partnera vidime jako pod
mikroskopem a on je zaroven nasim zrcadlem, ve kterém misto néj vidime sebe. Prolinani a zdména téchto dvou obrazii
vede ke konfliktim a problémim, u kterych neni zjevné, co nebo kdo je zplisobuje. Mohou se proto jevit jako obtizné
feSitelné. Partnefi si musi uvédomit, Ze maji spole¢ny problém, a spolecné také hledat feSeni. Motivovat je miiZe nejen
vyhlidka na upevnéni vztahu, ale také rozvoj kazdého z nich.

Vnimaéni krizi jako pfirozeného diisledku a zaroven podminky hlubokého vztahu znamena zna¢né odbfemenéni paru od
pocitti studu a viny za své problémy. Nadéje na individuacni riist mtize také zmirnit odpor viici terapii a motivovat ke
zménam.



Stin a archetypové polarity

Pokud je v centru naSeho zajmu individuacni proces, pak se v analytické psychologii nevyhneme Jungovu konceptu
stinu. Stinem chapeme ty osobnostni kvality, které povazujeme za neZadouci. Neslucuji se s nasim idealnim sebeobrazem
a/nebo s obecnymi moralnimi a etickymi poZadavky. Stinovymi se mohou stat i kvality, které jsou nezadouci pouze
v konkrétni rodiné, kultufe nebo situaci. Mario Jacoby (1991) popsal rozvoj pocitt studu v batolecim véku a pocitti viny
v predSkolnim véku ditéte. Tyto nepiijemné emoce proZivame, kdyZ se chovame v rozporu s ofekdvanim naSich
nejblizsich vztahovych osob. Jde o proZivani pfevazné nevédomé a silné spojené s télesnym vnimanim sebe sama ve
vztahu s druhym. Pocity studu a viny jsou zakladem naSeho stinu. Pomoci psychickych obran je udrZujeme dal od naSeho
védomého ja. Pro proces individuace je nezbytné, abychom se se svymi stinovymi kvalitami konfrontovali a vypotadali.
Intenzivné k tomu dochazi v dospivani v procesu separace. Pfedpokladem je dobry vztah upeviiujici sebevédomi
(posilujici jasky komplex) a zaroven nabizejici prilezitost k bezpecné konfrontaci. Po separaci od rodici jim mize byt
partnersky vztah. V pocateCni prevazné nevédomé fazi zamilovanosti u druhého vnimame a oslovujeme casto dosud
nevédomé pozitivni kvality, které jsou pro nas stinové a prejeme si je rozvinout nebo posilit. Touto pozitivni projekci si
vzdjemné posilujeme jasky komplex a zaroven dochazi k polarizaci kvalit. Kvalitu, kterd nds na protéjsku zprvu
pritahovala, partner nevédomé posili. Tim nejsme nuceni sami kvalitu rozvijet, naopak kvili rovnovaze prohlubujeme
u sebe kvalitu opac¢nou, polarni. O co méné védoma tato polarita je, tim vice ji postupné vnimame u druhého v jeji stinové
a pro nds ohrozujici kvalité. Typickym piikladem jsou polarity dominance—submise, aktivita—pasivita, zavislost—
nezavislost, rozum—cit, péCe—bezstarostnost, pofadek—chaos. Setkdvame se pak naptiklad s pary, kde se velmi
poradkumilovny muZ zamiloval do bohémské Zeny kviili jeji bezstarostnosti a radosti ze Zivota. Zena z pocatku
spontanni akce, aniZ by se musela starat o chod domacnosti. MuZ zacne byt pretiZeny a Zena se citi byt omezovana.
Vzdali se od sebe a zaCnou si vycitat ptivodné Zadouci vlastnosti polarity péce —bezstarostnost, kterou vnimaji ve své
stinové kvalité jako neslucitelné protiklady. Pfi vzajemnych konfrontacich si tak zpochybiiuji kvalitu, diky které se do
sebe zamilovali. Vyvolava to v nich pocity zrady, nepochopeni, nejistoty a zarovei i pocity studu a viny, které jsou
neprijatelné a v fetézové reakci aktivuji psychické obrany. Ty brani védomému nahledu na konflikt a znemoZznuji tak
zménu postoje. Svycarska analyticka Verena Kastové upozoriiuje na nutnost zohlednit archetypovou povahu vnimanych
kvalit a popisuje silu archetypovych polarit a obrazu jejich sjednoceni na prikladé bozskych a mytickych pard (Kast,
1983). Pro individuaci partnerti maji kvality polarizované v jejich vztahu zasadni vyznam. Jsou nadéji na dosaZeni bozské
dokonalosti a zaroven hrozi uvéznit partnery v pekelné tryzni nedokonalosti.

V praxi se analytickd parova psychoterapie zaméruje pravé na moznost rozpoznani nevédomych dynamik a stazZeni
stinovych projekci paru.

Konflikty a komplexy

Verena Kastova v ramci seminare o komplexech (2007) sdélila, Ze se part na prvnim sezeni s laskavym zajmem pt4, jak
a o Cem se nejcastéji hadaji, s ujiSténim, Ze jsou hadky normalni, nutné a zajimavé, protoZe vypovidaji o vztahovych
a individuacnich potfebach. Vnitini i mezilidské konflikty jsou pro ni voditkem k odhaleni aktivnich komplexi, jakymi
jsou ,,vice nebo méné nevédomé psychické obsahy, které jsou spojeny stejnou emoci a spolecnym vyznamovym jddrem
a které se v urcitych mezich mohou vzdjemné zastupovat“ (Kast, 2006, s. 164).

C. G. Jung zacal vénovat komplextim pozornost v souvislosti s asocianim experimentem. Povsiml si, Ze néktera
podnétova slova narusuji tok asociaci, a zjistil, Ze se tak déje u slov, ktera jsou pro zkoumanou osobu emoc¢né vyznamna.
Takové podnétové slovo pak spusti u zkoumané osoby emocni reakci, ktera zbrzdi a/nebo obsahové zabarvi odpovéd.
Kastova (1980) referuje o vyuZiti asociacniho experimentu v ramci rozhovoru v parové terapii. Protokol administruje
kazdému z partnert zvlast' (druhy partner mezitim kresli strom), ale rozhovor nad vysledky probiha spolecné. Cilem je
najit komplexova témata, kterd jsou zdrojem konflikt v paru. Kresbu stromu propisuji oba partnefi pres uhlovy papir na
spolecnou kopii, takZe vznikd zérove ,,partnersky strom“. Ten mtiZe pomoci hypotézy o komplexovych tématech v paru



upfesnit. Oslovenim komplexovych témat (parového komplexu) béhem béZné hadky jsou aktivovany emoce
s komplexem spjaté, které par zaplavi a projevi se jako krik, plac, tnik, staZeni se do sebe a podobné, coZ vylu€uje snahu
konflikt konstruktivné fesit. Identifikace aktualnich komplexovych témat paru prostfednictvim asociacniho experimentu
umoziiuje v terapii cilené pracovat s emocemi v komplexech obsaZzenymi. Kastova popisuje, jak s parem dal pracuje
napfiklad formou spolecné imaginace.

Praktické metody a techniky analytické parové psychoterapie

Vyse popsané techniky jsou nabidkou, jak v parovém sezeni pracovat s emocemi a parovymi konflikty. VyuZiti
asociacniho experimentu v parovém sezeni se vSak mize klientim jevit spiSe diagnosticky a také narazi na nutnost
pracovat Cast sezeni s parem oddélené, coZ nemusi byt vZdy Zadouci. Nabidnu ptehled terapeutickych metod a technik
vyuZzivajicich préci s projektivnim symbolickym materidlem typickou pro analyticko-psychologicky pristup. Uvedené
metody se osvédcCily v parové terapii v soucasném spolecenském kontextu. VSechny tyto metody a techniky maji jak
diagnosticky, tak terapeuticky potencidl, a lze je vyuzit v kterékoli fazi prace s parem. Limitujici miZe byt sniZena
schopnost symbolického vnimani v ramci poruchy autistického spektra nebo strach ze zaplaveni symboly u ranych
poruch osobnosti a zavaZznych psychickych poruch z okruhu psychdz. Hlavni podminkou pro tispésné pouZivani nasledné
popsanych metod je kompetence terapeuta praci se symbolickym materidlem pro klienty pfiméfené strukturovat
a srozumiteln€ interpretovat.

Karty DIXIT

Jako zasadni se jevi nabidnout paru moZznost spolu v ramci sezeni komunikovat, aniZ by to vedlo ke konfliktiim
a nedorozuménim. OsvédCuje se prace se symbolickym materidlem (pfirodniny, figurky, obrazky), se kterym lze snadno
manipulovat. Rlizné situace se tak daji prostfednictvim zastupného symbolu bezpec¢né prehrat pfimo v sezeni. Dobie
vyuzitelné jsou karty ke hfe DIXIT. Obrazky jsou mnohoznacné, fantazijni, oslovujici emoce. Pokusim se pribliZit jeden
z postupd, ktery Ize paru nabidnout jiZ na prvnim sezeni.

Kazdy z partnerd si z balicku karet vytahne jednu kartu ,,naslepo. Kartu si prohliZi kazdy sdm a své dojmy si nechava
pro sebe. Instrukce je nasledujici: ,,Zivot nam do cesty prinasi i to, co jsme si nevybrali. MiiZeme se tim nechat oslovit,
nebo se viCi tomu vymezime. Vnimejte, jak na vas karta ptisobi. V§imejte si nejprve pocitti, které ve vas vyvolava.
Teprve pak si zkuste Fict, o cem podle vas obrazek je. Zkuste si uvédomit, jestli by obrazek mohl néjak souviset s tim,
jak to ted’ mate nebo byste chtéli mit, pfipadné jestli je vam obrazek cizi, neoslovuje vas a vy se vici nému chcete
vymezit.“ Partnefi s kartou chvili samostatné pracuji. Pak ji odlozi a dostanou ndhodnou polovinu balicku karet, ze
kterych maji vybrat jiZ cilené dvé karty. Jednu, ktera se jim libi a pFijemné je oslovuje, pro své ,,pohodové ja“ nebo pro
to, jak by to chtéli v Zivoté mit. Druhou naopak pro to, co jim vadi, co se jim nelibi, pro své ,trpici ja“. KdyZ jsou oba se
svym vybérem hotovi, karty ndhodné a mlcky poloZi pred sebe na stiil. Pak se jeden z partnerti snazi uhodnout, kterou
kartu si protéjSek vybral jako pozitivni, kterou jako negativni a kterou si vytahl ndhodné. VZidy se zamysli nad tim, co
ho k volbé vedlo, jak na néj ptisobi domnéla nahodné karta a jestli vidi néjaké prtiseCiky s partnerovym Zivotem nebo
situaci. DrzZitel karet mlcky naslouchd. Teprve kdyZ vyslechne vSe, co prvniho napadd, nabidne sviij vybér, diivody
k nému a jak na néj ptisobi ndhodné taZend karta, ale také jak vnimal napady prvniho. Pak se role vyméni. Kromé toho,
Ze tim ziskdme mnoZstvi informaci o proZivani, tématech, komunikaci a vztahu partner obecné, nabizime partneriim
moznost hrét si spolu, proZivat a sdilet aktualni podnéty, které nejsou zatiZeny minulymi konflikty. Pokud na vzajemné
neporozuméni nebo pfimo na konfliktni téma narazime, pak mame témeér jistotu, Ze se jedna o vyznamné komplexové
téma paru. Jsme svédky Zivé vymény, kterou mutiZzeme zaroven také moderovat. U karet je snadné ziistat na roviné
obrazku, ktery ma mnoho rtiznych aspekti a da se snadno odlozit. Partnefi si zaZziji radost z toho, na ¢em se shodli,
a snaze prijmou jiny pohled na to, kde se v pocitech a nazorech rozchazeji. Je to pro né nékdy ojedinéla zkuSenost
nehodnoticiho pfijeti jinakosti. S obrazky se da nasledné déle pracovat. U spolupracujicich pari mtiZzeme nabidnout, aby
ze vSech Sesti vybranych karet usporadali spolecnou kolaz, ktera by odréazela jejich vztah, problémy v ném a mozna



feSeni. Aktivujeme tim parové sdileni, kreativitu a mechanismy zvladani. Vyhodou je, Ze mohou oba ptichazet s riznymi
navrhy, o kterych Ize diskutovat a které 1ze také snadno meénit. Tim, Ze jsou ve hfe jen karty, se da také pfijmout, Ze zatim
partnefi nevi nebo se neshodnou na jednom pro oba pfijatelném feseni. U part v konfliktu mizZeme vyzvat kazdého
z partnerti, aby své tfi karty sefadil na Casové ose minulost — pfitomnost — budoucnost. Subjektivni vyznam karet si mtize
kazdy pro tento ticel pfizptisobit. Je to vyzva ke stazeni projekci, soustiedéni se na svou vlastni perspektivu a také vnimani
jinych aspektt situace. Ziskame tim orientacni informace o tom, jak vnimaji partnefi svou roli a perspektivu vztahu.

Uvodni zadani pro vybér karet je mozné rizné obmétiovat podle zakazky, se kterou par pfichazi. Pokud je cilem vyfesit
urcitou konfliktni situaci, da se nabidnout napt. védomy vybér Ctyt karet. V tomto pfipadé kazdy hleda jednu kartu pro
sebe, jednu pro toho druhého, jednu pro problém a jednu pro feSeni problému. Pokud jde paru o usporadani vztahi
s détmi, pak mohou védomeé volit naptiklad kartu pro sebe, pro druhého rodice a pro kazdé z déti. DalSi postup je obdobny
jako v dfive popsaném pripadé. Partnefi pred sebe karty ndhodné rozloZi a tipuji, kterou kartu ten druhy vybral pro koho
/ pro co a proc. Samoziejmeé je i tady mozné pokusit se usporadat koldz — bud’ kazdy svou vlastni, nebo spole¢nou.

Dvojice

Pro ti¢ely parového poradenstvi vybrali manZelé Kristina Cerna a Jan Cerny 32 obrazii dvojic. Pro praci s pary pouZivaji
svou autorskou metodu Dvojice, kterou pribliZuje ve své diplomové praci jejich syn Karel Cerny (2018). Kromé
podrobného ukotveni v teorii analytické psychologie v ni také popisuje modifikace pro praci s jednotlivci nebo se
skupinou na vztahové téma.

Metodu Dvojice jsem pouZivala v podptirnych skupinach pro rodice, které dopliiovaly parovou nebo individualni praci
s rodic¢i v ramci komplexni rodinné terapie. Béhem tivodniho zorientovani se v aktualni situaci si méli icastnici otcovské
skupiny ndhodné vybrat jeden obraz a popsat, jak s nimi rezonuje. Klient, otec tii synti ze dvou vztaht, ktery ani jednoho
ze synu nevidal, o moznost kontaktu se dvéma mladsimi se poslednich deset let netispésné soudil a navzdory pozitivnimu
rozhodnuti soudu je nemohl vidat, protoZe se u chlapcti rozvinul syndrom zavrzeného rodice. Tento klient si vytahl tabuli
¢. 16 — impresionisticky obraz lod’ky s plachtou na mofi v zafi zapadajiciho slunce, kde jsou naznaceny dvé tmavé
postavy opirajici se vsedé o sebe. Klient k naSemu prekvapeni uchopil obraz na vysku a rozvinul silnou negativni emocni
reakci. Rikal, Ze se boji, Ze na néj z obrazu dycha ¢&iré zlo. Vidél stodolu, ve které ¢iha hrozba, kterou nikdo nepieZije.
Kdo vstoupi, bude zmasakrovan. Vidél na obraze krev. Obraz nazval ,Stodola z texaského masakru motorovou pilou“.
Dali jsme obraz kolovat ostatnim ¢lentim skupiny. VSichni nejprve vidéli lod’ku, ale nasli i obraz stodoly. Nabizeli, Ze je
obraz mozné vidét obéma zptsoby. Klient jiného nahledu pres veskerou snahu schopny nebyl. Nutno dodat, Ze v rdmci
soudnich sporti byly na klienta vypracovany soudné-znalecké posudky z oboru psychiatrie a klinické psychologie, které
shodné vyloucily psychické poruchy.

Obrdzek 1. Romanticky zdpad slunce na lodce. Obrdzek 2. Texasky masakr motorovou pilou

Pozndmka. Negativni komplex méni vnimdni a prozZivdni reality.



Kresba parového stromu a parového snového stromu

Dalsi vyznamnou cestou k ziskani pfistupu k nevédomému symbolickému materialu klienta je kresba. Jungovsky
analytik Roesler (2018) ve své ucebnici integrativni parové terapie uvadi prehled v souCasnosti pouZivanych kresebnych
technik. Pfi parovém sezeni kresli klienti podobné jako v sezeni individualnim nebo tvofi obraz spolecné.

Byli jsme svédky sily konstelovaného negativniho komplexu, ktery zkresluje nejen klientovo proZivani, ale i jeho
vnimani reality. Diky projektivnimu symbolickému materidlu miiZeme v terapii identifikovat a pracovat s komplexy,
které byly pro klienta ohrozujici, a proto zlistavaly nevédomé a tim racionalné nedostupné.

Z osobni zkuSenosti se mi nejvice osvédcuje kresba parového stromu (Kast, 1980) a parového snového stromu (Bét'ak
& Bétakova Hrselova, 2008). Partnefi v téchto metodach kresli kazdy sviij strom. Prvni instrukce zni nakreslit strom,
pokud moZzno listnaty. KdyZ jsou oba hotovi, dostanou novy papir a jsou vyzvani, aby nakreslili jeSté jeden strom,
tentokrat nemusi byt redlny — miiZe byt jako ze snu, z pohadky nebo z fantazie. Pak postupuji podobné jako u vzajemné
interpretace karet DIXIT. Poprosim jednoho z partnerti, aby popsal stromy toho druhého a pokusil se predstavit si, co to
muzZe byt za stromy, kde a jak rostou (misto, rocni doba, stari stromu, historie), jak se jim dafi, jestli vyZaduji péci nebo
samy néco poskytuji apod. KdyzZ fekne autor stromu svou verzi, role se obrati. Nakonec s parem pozorujeme vSechny
CtyfTi stromy pred nami a hledame podobnosti nebo protiklady. KdyZ prekopiruji oba stromy na jeden papir a oba snové
stromy na druhy papir, vzniknou ndm parovy strom a parovy snovy strom. Na parovych stromech se posili kvality, ve
kterych se stromy prekryvaji nebo dopliiuji, ale také vyniknou zfetelné odliSnosti. MtiZeme probirat, jak to vnimaji klienti
ve svém vztahu. Pokud maji chut’ pohrét si s fantazii, mohou vymyslet nebo pod vedenim imaginovat spolecné pribéhy
svych stromii. Nékdy je to pravé hrava spolecna aktivita a imaginace, kterd paru chybéla a diky které se mu opét dari
vnimat to, co je v jejich vztahu nosné a perspektivni. Jsou pak otevreni i konfrontaci s problémy. Je také mozZné, Ze se na
obrazech stromt objevi néco, co zasadnim zpiisobem narusuje fantazie o jejich souZziti. Pak je mozné tento rusivy prvek
oslovit jako projev komplexu a pokusit se ho védomé zpracovat.

Obrdzek 3. Strom Zena Obrdzek 4. Strom muz Obrdzek 5. Partnersky strom

Pozndmka. Na védomé trovni se jevi strom partnerky dominantni a nebezpecny. MuZziiv strom se jevi jemny a kreativni. Snovému
stromu dominuje kresba Zeny. Koreny, kmeny i koruny se prekryvaji nebo doplriuji.

Kresba domu-stromu—ohné-vody—postavy v parové psychoterapii

Zatimco stromy odréZi pfevazné vegetativni, tzn. prenesené riistové a vyvojové moznosti, kresebna diagnosticka technika
diim—strom—oheri-voda—¢lovék némecké analytické psycholozky Ursuly Eschenbachové (viz napf. Reitz a Usldnder,
2016) se zaméfuje na komplexy, konflikty, vztahovou dynamiku a zdroje zvladani. Partnefi opét kresli zaroven kazdy



sviij obraz, na kterém budou spolecné zakomponovény strom, diim, ohen, voda a postava (S-D-O-V-P). V instrukci
pro ucely parové nebo skupinové psychoterapie zaddvam zamérné postavu/postavy, a ne ¢lovéka. Toto zadani nabizi
vice moznosti uchopeni a zvySuje tak pravdépodobnost, Ze se néjaka postava objevi i v kresbé klienti silné nejistych
nebo v odporu. Stromt, domti i postav miZe byt na obrazku jakékoliv mnoZstvi a ohefl a voda mohou byt znazornény
v jakékoliv podobé (kout, plaminek svicky, dést, snih, rosa, slza, voda ve dzbanku apod.). KdyZ jsou klienti hotovi,
vzajemné popisuji, jak na né partnertiv obrazek piisobi, co na ném vidi, a vymysli pfibéh — co se tam odehrava, o co tam
komu jde. Pak se opét vzdjemné konfrontuji s vlastni fantazii a zamérem pri kresleni. DiilezZit4 je predevsim role Zivli
a také to, jaké principy v Zivoté klientti symbolizuji. Obrazy miZeme v parovém sezeni s klienty nejprve imaginovat
a pak svou predstavu klienti nakresli, ale také miZeme imaginaci rozvinout prvné nakresleny obraz.

Obrdzek 6. Snovy strom Zivota.

Obrdzek 7. Snovy strom Zena.
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Obrdzek 8. Partnersky snovy strom.

Pozndmka. Na trovni nevédomi se jevi snovy strom partnerky kfehky a neZivotny. MuZiiv snovy strom se jevi Zivy, dominantni a
ohroZujici. V pdrovém snovém stromé dominuje muZ. Shoda je v Siroké bdzi obou stromil. Je patrné zcela rozdilné pojeti kresby,
které miiZe odrdZet rozdilné nevedomé nastaveni.

Obrdzek 9. S-D-O-V-P — Zena

Obrdzek 10. S-D-O-V-P — muz

Pozndmka. Na obraze Zeny je dominantnim a centrdlnim elementem oheri, ktery je mezi postavou muZe v centru a postavou Zeny
nesouci vodu na okraji vedle schematicky zndzornéného domu a stromu. Na obraze muZe je centrdlni diim a postava Zeny. Proporcné
prevazuje voda, blize centru je oheri. I zde je oheri mezi muZem a Zenou. S pdrem lze nyni cilené pracovat na aktudlnich i

individuacnich konfliktech.



Spolecna hra v terapeutickém piskovisti

Podobné jako vznika obraz kreslenim na papir, mtiZe vznikat obraz v piskovisti. Vyhodou piskovisté je mozZnost pouzit
predméty a figurky, se kterymi lze lehce manipulovat a obraz tak prizptisobovat. Samotné noreni rukou do pisku je
uklidfiujici a pomaha uvolnit svalové napéti. Pfi praci s parem se osvédcuje jak prostor pro kazdého ve vlastnim piskovisti
k dosyceni svych potieb, tak spolecnd hra v jednom piskovisti, kdy se mtiZe plné rozvinout vztahova dynamika. Motiv
obrazu v piskovisti miZeme nechat na partnerech nebo miiZeme nabidnout napfiklad motiv Ostrova rodiny/péaru. UZiti
techniky Ostrov rodiny Riegera a Vyhnalkové (1996) v terapeutickém piskovisti iniciovala Iva Dedeciova v ramci prace
Krizového centra v Ceskych Budé&jovicich v roce 2009. Terapeuticky pak mtizeme hru v piskovisti podle potfeby
strukturovat. Tim nabizime paru nova férova pravidla, diky kterym mohou alesponi na chvili opustit své mnohdy
frustrujici role. Osvédcuje se v ramci hry strukturovat jak pridavani, tak premistovani nebo odebirani predméti
z piskovisté. K tomu jsem rozvinula techniku Stiidavé hry (Buckova & Kohoutek, 2013). Cilem silné strukturované
stiidavé hry je nabidnout paru moznost jit do konfliktu bezpec¢nym zplisobem. Samotné hra je prostorem pro rozvinuti
parové psychodynamiky, se kterou pak pracujeme v rozhovoru nad obrazem v piskovisti.

Prace s pribéhem

Pokud se ndm podafi rozpoznat urcitou vztahovou dynamiku a polarizaci kvalit v paru, je mozné ji také amplifikovat
pomoci pohadkového, mytického nebo biblického ptibéhu. Nékdy pribéh vznika spontanné v piskovisti nebo v ramci
fantazie ¢i imaginace nad obrazy. Pfibéhy pomahaji pracovat s emocemi, nahlédnout na hlavni konflikty a také nabizi
moZna feSeni.

Prace s pribéhy v psychoterapii je obsdhlym tématem. Uvedu proto jako priklad praci s pribéhem béhem krizové
intervence. V silné véfici rodiné s nékolika détmi byl muz Zivitelem a autoritou azZ do chvile, kdy se stal obéti autonehody.
Byl nékolik mésicti v kématu s tézZkymi zranénimi, takZe Zena na sebe musela prevzit biemeno Zivitelky rodiny. Po
uspésné 1éCbé a rehabilitaci zlistal muz neschopny své ptivodni prace. Rodina se stabilizovala v nové situaci, ale netinosné
byly hadky mezi manZeli, jejichZ jddrem byla muZova nespokojenost se situaci, kterou ve vycitkach obracel proti Zené.
Na sezeni pfiSel muz motivovany pouze tim, Ze svou Zenu definitivné presvédci o jeji neschopnosti a beznadéjnosti jejich
manzelstvi. Byl v silném odporu. Nereagoval na projevy zoufalstvi ani vzteku své Zeny. Vzhledem k jeho znalosti Bible
jsem ho poprosila, aby prevypraveél piibéh o J6bovi. Jeho verze ve zkratce byla o tom, Ze Biih vstoupil do sazky s dablem,
aby mu dokézal neochvéjnost viry zbozného ¢lovéka, prestoze nebude za svou viru odménovan dobrem. Na Jéba pak
dolehla velka neStésti, ktera ho pfipravila o majetek, rodinu i zdravi. J6b ve své vite vytrval, ale chodili za nim jeho
kamaradi, ktefi pochybovali. Pfinaseli ¢tyfi zasadni pochyby: zda je Biih vSemocny, dobrotivy, spravedlivy nebo zda J6b
hresil. Nabidla jsem svou interpretaci pribéhu, ktery se pro svou vypovéd' o hlubokych pochybach a zoufalych pocitech
viny ¢lovéka stiZzeného nestéstim stal soucasti Pisma svatého, a ptala jsem se, s kym se muz v piibéhu identifikuje. Muze
prekvapilo, Ze se nemusi ztotoZiovat s Jobem v jeho neochvéjné vite, ale spiS s jeho prateli. DtleZité bylo, Ze pro své
pochyby nalezl oporu v Bibli. Mohl tak stahnout své negativni projekce ze své Zeny. V té chvili byl schopen Zenu ocenit
za jeji podil na zachovéni rodiny a podékovat ji za trpélivost a podporu. Zena se citila byt potvrzena ve svém dosavadnim
usili a ujasnila si, Ze v ném jesté chce a miZe pokraCovat, protoZe ho vnima jako smysluplnou a pfijimanou obét’. Ke
zméné ndhledu obou manzelt prispéla schopnost nechat se oslovit pfibéhem.

Prace se sny

Bohuzel ne vzdy, ale pokud ano, pak s dobrymi vyhlidkami, se da pracovat s parem prostfednictvim snti, jak o tom
podrobné referuje napf. Renée Nellova (2009). Sny jsou ,,Feci nevédomi“ a pokud jim ddme prostor, tak jsou nejpfiméjsi
cestou k pochopeni situace. Podminkou je, aby si partnefi sny pamatovali a byli je ochotni vypravét v ramci sezeni.

Zajimava byla napriklad prace s parem, ktery se po témér deseti letech souziti rozhodoval o zaloZeni rodiny. Pfi ivahach
o budoucnosti opakované naraZeli na vzajemné neporozumeéni. Do terapie pfisli motivovani k praci na svém vztahu. MuZ



prinesl na prvni sezeni sen, ve kterém byl vzteky bez sebe a kficel na svou partnerku: ,,Fuck you, fuck you, fuck you!*
Partnerka pfinesla na druhé sezeni sen, ve kterém proraZela sklenénou kopuli nad vyzkumnou laboratofi a odletéla pry¢.
Diagnosticky a prognosticky byly oba sny pro terapeutku orientujici. Terapeuticky jsme pracovali se vzajemnymi
interpretacemi sn v paru. Na zakladé interpretaci jsme pozornost zamérfili na vnimani pociti a potfeb a jejich
komunikaci mezi partnery. Na svych individualnich psychoterapiich si muZ zpracovaval téma hnévu a Zena potfeby
ocenéni a sebejistoty. PrestoZe pocatecni zakazkou paru bylo zlepSeni vzdjemné komunikace a vyporadani se
s muzovymi depresemi, nakonec se béhem nékolika mésici relativné mirumilovné a s (Zeninym) pocitem osvobozeni
rozesli. MuZ se s rozchodem vyrovnaval obtiZnéji, ale alesponi naSel ventil pro svou doposud potlacovanou agresivitu
vedouci k depresi.

Zaveér

Cilem analyticky ukotveného terapeuta je zprostfedkovat paru nahled na aktualné konstelované komplexy, konflikty,
stinové projekce, archetypové polarity a individuacni potfeby obou partnerti. V praxi se osvédcuje vyuZit pfi parovém
sezeni projektivni techniky. V tomto sméru je moZné nechat se inspirovat v zahranici, nicméné i u nas vzniklo nékolik
originalnich a pfinosnych technik koncipovanych pfimo pro praci s pary (Dvojice) nebo pro praci s pary snadno
upravitelnych (Snovy strom). Pokud pracujeme s projektivhim symbolickym materidlem, s kresbou, s imaginaci,
s pfibéhem nebo se sny, zprostfedkujeme paru moZnost vzajemné se vidét, vnimat, naslouchat si a mluvit spolu.
V parovém sezeni se pak vztahujeme k tomu, co spolu sdili klienti tady a ted’. Terapeuticky pracujeme jak na roviné
komunikacni, tak emocionalni. Symbolicka rovina navic umoziuje porozumét diive nevédomym potfebam a rovnéz
umoziiuje nehodnotici pohled na vyvojové a vztahové moznosti kazdého z partneri. Analyticka parova terapie tak nabizi
ucinné pracovni nastroje pro terapeutickou podporu individua¢niho potencidlu obou partnerti i jejich vztahu.
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Parova terapie a deprese
Couple therapy and depression

Ales Neusar !

1 Katedra psychologie, Filozoficka fakulta, Ostravska univerzita, Ostrava, CZ

Abstrakt

Clének se zabyvé parovou terapii u deprese. Prvni ¢ast textu se vénuje vlivu vztahti na depresi. Silné
problémové partnerské vztahy mohou byt kauzalnim faktorem pro vznik deprese a také pro jeji
chronifikaci. Druha ¢ast popisuje kontext, kdy mtzZe byt parova terapie u deprese vyhodna, Ci
dokonce vyhodnéjsi neZ individualni psychoterapie. Jde zejména o situace, kdy je deprese
propojena s negativni vztahovou dynamikou a vzdjemnou interakci mezi partnery, coZ je pomérné
Casty jev. Parova terapie mtize byt nicméné uziteCnd i v dobrych partnerstvich. Zminény jsou také
mozna rizika ¢i kontraindikace parové terapie u deprese (napf. kdyZ se nepodafi prolomit diskurz,
Ze jde ,,pouze o depresi®). Treti Cast se vénuje samotné parové terapii deprese primarné z pohledu
narativni psychoterapie. V celém textu autor cituje nejen dila jinych autort, ale také své zkuSenosti
s pary, kde se vyskytla deprese, a také zkuSenosti jinych odbornik, se kterymi vedl rozhovory.

Klicova slova: parova terapie, narativni psychoterapie, deprese, par, vztahy
Abstract

This article focuses on couple therapy when addressing depression. The initial part of the text
centers on the impact of relationships on depression. Troubled intimate relationships can act as a
causal factor in the onset and even chronicity of depression. The second part describes the
circumstances in which couple therapy for depression may be advantageous or even superior to
individual psychotherapy. This is particularly relevant when depression is intertwined with negative
relational dynamics and mutual interactions between partners, a relatively common occurrence.
Nevertheless, couple therapy can also prove beneficial in healthy partnerships. Possible risks or
contraindications for couple therapy in cases of depression are also discussed, such as when it fails
to challenge the discourse that it is “solely about depression”. The third section delves into couple
therapy for depression, primarily from the perspective of narrative psychotherapy. Throughout the
text, the author not only cites the works of other authors but also draws from personal experiences
with couples grappling with depression and insights gained from interviews with fellow
professionals in the field.

Keywords: couple therapy, narrative psychotherapy, depression, couple, relationships
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Deprese a vztahy

Vztahové problémy patfi mezi vyznamné kauzélni rizikové faktory, ovliviujici jednak vznik, ale také moznou
chronifikaci deprese (Whisman et al., 2021). CeloZivotni prevalence deprese se odhaduje na 5 az 17 %, o néco Castéjsi
vyskyt je mezi Zenami a také v zemich s vySsimi piijmy (Jiménez et al., 2021; Leuzinger-Bohleber et al., 2023). Udava
se, Ze 50 az 60 % jedinct prodéla druhou epizodu a po tfeti epizodé je pravdépodobnost dalsi epizody bez naleZité
profylaxe, typicky psychoterapie a farmakoterapie, bliZici se jistoté (Bains & Abdijadid, 2023). Podle World Health
Organization (2023) bude navic deprese brzy druhou nejrozsifenéjSi nemoci na svété a také nejcastéjSi pricinou
invalidity. Neni proto divu, Ze se odbornici snaZi nalézt rizikové ¢i protektivni faktory deprese (viz Dozois & Dobson,

ews

2023) a téma prevence deprese je jednim z nejdileZitéjSich na poli dusevniho zdravi viibec (Cuijpers et al., 2021).

Vazena velikost ucinku vlivu vztahti na depresi vyjadrena ,,r“ byva v riznych studiich uddvana obvykle mezi 0,3 a 0,4
(Whisman & Gilmour, 2023), coZ znamena stfedni miru ucinku (podle Hendl, 2012). Jinymi slovy — ¢im jsou vySssi
vztahové obtiZe, tim vy33i je také skor deprese (podobné je to i se sniZenim well-beingu).! Tento vztah funguje i
naopak. Zlepseni vztahii vede ke sniZeni skoru deprese a zvySuje obecné i kvalitu Zivota (Whisman & Gilmour, 2023).
V pérech, se kterymi jsem pracoval, mohla ke zvySené depresivité prispivat naptiklad chybéjici intimita ¢i odliSné
predstavy o ni, vysoka konfliktnost azZ vzéjemna averze, priliSna kontrola a Zarlivost ¢i bezhrani¢ni snaha uspokojit
potieby partnera. Jak si vS§ima i interpersonalni neurobiologie (Siegel, 2020), nasSe vztahy formuji nervova spojeni a ta
utvareji nervovy systém a tim i nasSi dusi. NaSe duSe se tak od vztahti neda oddélit, je jimi do znacné miry utvarena a
zaroven zase pusobi na jiné lidi. Proto i vznik deprese je casto koprodukovéan v ramci paru, jak si vSimaji Dérner a Plog
(1999). I z tohoto dtivodu pak muzZe byt parova terapie vyhodnéjsi, nebot’ jsou pritomni oba ,,spolutviirci“ (vice o
modelech vlivu vztahti na depresi in Kasalova et al., 2020)

Pokud mohou mit vztahy tak vyrazny negativni vliv na depresi, nejjednodussi by bylo nezdravé vztahy opustit,
nicméné casto existuji dobré diivody, pro¢ méa smysl pokusit se partnersky vztah vylepsit. Kromé zachovéni rodiny Ci
partnerstvi apod. to miiZe byt i fakt, Ze se mnohé problémy jednoho vztahu casto objevuji i ve vztahu nasledujicim.
Pokud jsme naptiklad pfiliS submisivni, je velka pravdépodobnost, Ze si zase vybereme , komplementarniho“ partnera a
budeme se prilis prizptisobovat, navic vyssi submisivita koreluje s vyssim skorem deprese (O’Connor et al., 2002).

I kdyZ se v nasledujicim textu o parové terapii u deprese soustfedim na intimni vztahy, uvedené poznatky lze do znacné
miry aplikovat i na jiné typy blizkych vztahti, kde lidé Ziji spolecné ¢i jsou v izkém, castém kontaktu. Pro rozSifeni
moZnych perspektiv a také vétsi uZitecnost textu, uvadim v dalSich ¢astech nejen své zkuSenosti a poznatky z odborné
literatury?, ale také Cetné ukazky z n&kolika rozhovori s péary, kde se vyskytovala deprese, a rozhovori s parovymi

psychoterapeuty. Tyto odpovédi pochézi z probihajiciho a dosud nepublikovaného vyzkumu, ktery provadim.

! Zajimavé je, Ze souvislost mezi tirovni deprese a vztahy se nelisi mezi muZi a Zenami, ale u Zen je vyssi v zemich stfedni a jizni
Evropy oproti zemim v severni Evropé (Salinger et al., 2021). Autofi to vysvétluji tak, Ze je mozZné, Ze vétsi individualismus
v severskych statech miiZe Zenam slouZit jako jisty naraznik — vztahy jsou o néco méné klicové a existuje také nizsi ekonomicka a
jina zavislost Zen, a proto ani depresivita Zen neni tolik ovlivnéna vztahovymi obtiZemi. Osobné se mi nejevi, Ze by terapie u Zen a
muzi byla néjak zasadné odlisSna. Nelze si nicméné nevSimnout, Ze napiiklad Zeny v heterosexudlnich vztazich, se kterymi se
partnerovi nebo se mohou bat ho opustit z diivodu fyzického ¢i psychického nasili apod., coZ muZe ovliviiovat prubéh terapie.
Narativni parova terapie, kterou zminuji v dalSich Castech textu, je obzvlasté citliva a zajima se o vliv diskurzu, kultury, genderu
atd. pri vytvareni reality (viz Freedman & Combs, 2023), nebot’ vnim4, Ze problémy jsou né¢im mimo lidi a Casto jde vice o
kontext samotny neZ néco ,,vadného* u samotnych lidi.

2 Cerpam zde primarné ze zahraniéni literatury, nebot’ jsem pii redersi v deském jazyce narazil pouze na kusé zminky o terapii
deprese v ramci parové terapie (viz napt. Kryl & Lukanyova, 2014; Roubal, 2008).



Individualni versus parova terapie deprese
Je to jen dalsi z trendi, nebo na té parové terapii u deprese prece jenom néco je?

Poslednich nékolik let® se parova psychoterapie objevuje stile Cast&ji i v kontextu dusevnich poruch, kde doposud
vévodila individudlni psychoterapie* (Lebow & Snyder, 2023). Kromé terapie deprese jde napfiklad o tizkostné
poruchy, posttraumatickou stresovou poruchu, sexualni dysfunkce ¢i zavislosti (Jones & Asen, 2000; Lebow & Snyder,
2022; MaclIntosh, 2019).

Urcitého mozného trendu si vS§imli i mnou dotazovani psychoterapeuti a psychoterapeutky. Navic mtiZe byt popularita
parové terapie ovlivnéna zcasti i vétSi propagaci samotnymi terapeuty — parova terapie byva o néco drazsi, coZ je pro

N2

Vevs

individudlni psychoterapie. Jde zejména o situace, kdy jsou duSevni poruchy propojeny se vztahovou dynamikou a
vzdjemnou interakci mezi partnery. Jak bylo opakované zjiSténo, vztahy — a zejména ty partnerské (viz i vyse) — se
obrovskou mirou podili na dusevni pohodé obou partnert i lidi okolo paru (Hewison et al., 2014).

Pokud se parova a individualni terapie vzajemné dopliiuji a posiluji, pak by byla Casto idedlem kombinace obou typti
psychoterapie (pfipadné jesté napt. skupinova). Individualni psychoterapie mtiZe partnera s depresi vice podpofrit a také
mu vénovat vice prostoru, a tak mutiZe byt potom péarova terapie vyvazenéjsi, nebot je o ¢lovéka s depresi jiZ Castecné
postarano. Tento idedl nicméné narazi na prosty fakt, Ze psychoterapie je Casto hrazena klienty, nejde o tiplné malé
Castky a také mnozi lidé nemaji tolik flexibilniho Casu, Ze by mohli v typické pracovni dobé chodit na individualni i
parovou terapii nékolikrat do mésice. V praxi se nejcastéji setkdvam s tim, Ze oba partnefi chodi pouze na parovou
terapii, pfipadné na individudlni terapii chodi pouze jeden z paru. To nemusi byt nutné na Skodu, protoZe i v ramci
parové terapie je mozné vénovat urcity prostor individualnim zaleZitostem, navic nepohoda jednoho partnera se vzdy
podepisuje i na druhém.

Kdy mize byt vyhodna parova psychoterapie?

Mozné benefity parové terapie miizeme podle Lebow a Snyder (2023) nalézt téméf ve vSech situacich, krom urcitych
vyjimek (ty uvadim dale v textu). Ostatné u ¢eho by nepomohla lepsi komunikace, efektivnéjsi feSeni konfliktt, vice
podpory ¢i vzdjemného pochopeni? Dale popisuji urCity kontext, kdy mtiZe byt parova terapie obzvlasté vyhodna:

e Vztahové problémy jsou vyraznym faktorem podilejicim se na depresi. Jak bylo uvedeno i vySe, vztahy jsou
jednim z vyznamnych kauzalnich Cinitelti vzniku Ci pretrvavani deprese (Dozois & Dobson, 2023). Parova c¢i
rodinna terapie mtze navic pomoci ke zlepSeni vztahti i s dalSimi blizkymi — détmi, rodici, pfibuznymi ¢i jinymi
lidmi, protoZe diky konfrontaci vice pohledt je jednodussi odhalit mnohé obtiZe a také na nich G¢innéji pracovat.

e Deprese prindsi pdru mnoho ndrocnych témat a emoci, diky nimz miize byt pdrovd terapie vhodnéjsi. Jak si
v§imd Rowe (2003), v parech se Casto objevuje mix litosti (litujeme, jak naS partner ¢i partnerka trpi), ale
zarover i velkého nastvani (,,Pro¢ zrovna mij partner ma tohle!*), viny (,,Jak mtizu byt tak nastvana na partnera,
Ze ma depresi! VZdyt' za to nemiize. Nebo?“) nebo vzajemné pasivni Ci aktivni agrese (vzajemna frustrace vede
casto k agresi). Je potfeba si uvédomit, Ze depresi sice miZeme vnimat jako svého druhu ,,nemoc, nicméné je to
velmi odliSna nemoc neZ napiiklad zlomena noha ¢i infarkt. KdyZ nékdo nemize chodit, protoZe ma sadru, tak

3 Novinkou je zejména systematicka prace s depresi v ramci paru a také pohled, Ze by mohla byt parova terapie deprese dokonce i
efektivnéjsi nez terapie individudlni. S depresi v rdmci paru se u nds pracuje zejména od 70. let 20. stoleti, kdy se u nés postupné

budovala rozvinuta sit’ pracovi§t’ vénujicich se praci s pary (Kratochvil, 2009; Novak & Smolka, 2016). Prvnim systemati¢t&jsim

vyzkumem deprese v rdmci parové terapie je studie Friedmana (1975) poméfujici efekt terapie a antidepresiv.

4V textu pouzivam slova terapie a psychoterapie jako synonyma a pro vétsi strucnost ¢ast&ji vyuzivam slova terapie.



nas to nijak nepfekvapi. KdyZ ale nékdo ma nohy a v3e potfebné, a presto nevyleze z postele, je to pro
»zdravého“ partnera téZko pochopitelné. Navic ndam partner s depresi Casto Fika i oSklivé véci (,kruty hlas“
deprese Casto navadi fikat néco ,,hnusného*; vice viz dale). Jak pak miiZeme takového partnera dal milovat?

Vztahy mohou byt velkym zdrojem podpory a motivace. 1 kdyZ vztah funguje dobfe, miZe parova terapie pomoci
tento vztah a vzajemnou podporu dale rozvijet a také dodavat potfebnou motivaci ¢i nad€ji pokracovat v 1écbé
(Lebow & Snyder, 2022; Rowe, 2003).

Prohloubeni pochopeni o depresi a lepsi komunikace. Depresi typicky obklopuje spousta postoji, predsudki,
diskurzi ¢i automatickych reakci, které mohou byt bolestné a nepodporujici pro jednoho ¢i oba partnery (Jones
& Asen, 2000). Parova terapie mtiZze pomoci lépe pochopit oba svéty a pridat tolik potiebny respekt a empatii k
druhému. Dva lidé a terapeut ¢i terapeuti prinaSeji minimalné tfi odliSné perspektivy, které se mohou vzajemné
dopliiovat a pomahat v izdravé deprese i dalSich obtiZi. VSichni i¢astnici terapie tak mohou ziskat mnohem
komplexnéjsi a systémovéjsi pohled na véc. K tomu mohou dopomoci jeSté i dalSi osoby — napf. v narativni
terapii nékdy vyuzivame tzv. svédki, coZ jsou dalsi terapeuti, ktefi pred klienty poskytnou stru¢nou zpétnou
vazbu na proces terapie, své fantazie, ndpady, vyzdvihnou zdroje a pozitivhi momenty (viz Zavérkova et al.,
2021). Napriklad u jednoho péru, kde byl muz depresivni, se svédkiim podafilo 1épe podporit klientku. U mne
méla pani pocit, Ze diky své zkuSenosti lépe rozumim jejimu manZelovi. V nasledné supervizi (bez pfitomnosti
klientl) mne navic mé kolegyné upozornily, Ze to nékdy ptisobi, Ze klient azZ zneuZiva své deprese a se svou
manZelkou tak manipuluje, ¢ehoZ jsem si sice vSiml, ale zddraznéni kolegyni mi pomohlo vénovat tomuto jevu
vétsi péci, lépe rozdélovat pozornost obéma v paru a vice dekonstruovat celou situaci, coZ se projevilo na vétsi
dtvére paru v terapii. Pochopeni mimochodem nemusi nutné znamenat vzajemny souhlas a stejné vidéni véci.
Casto staci naucit se 1épe naslouchat a prohloubit vzajemny respekt, coz vede i k méné konfliktnimu vyjednavani
o naro¢nych tématech (Frumin, 2022). To vSe navic pomaha budovat mnohdy posSramocenou divéru v paru.

Zjisténi, Ze nikdo neni ,,vadny“. Whisman a Gilmour (2023) uvadéji kazuistiku Zeny, kterou béhem péarové
terapie velmi prekvapilo, Ze i jeji partner trpi urCitou formou depresivity, byt' subklinicky (neprozival mnoho
radosti, citil se velmi unaveny a podrazdény). Samotna znalost, Ze ona neni ,jedina vadna“, pomohla nakonec
obéma partnertim vytvorit koalici proti depresi, uvédomit si, Ze ani jeden z nich neni ,,vadny“, vzdjemné si vice
pomdhat a také se na sebe lépe naladit. Sdileni naSich nedokonalosti, obav, strachii apod. nds cini vice
zranitelnymi. To vyZaduje i urCitou odvahu, kterou miiZze parova terapeutka ¢i terapeut podpofit. Jak si v§ima
Brownova (2015), otevrit se vlastni ¢i partnerové zranitelnosti je zaroven i cestou ke sdileni radosti, lasky a
sounaleZitosti.

Prevence relapsu. Pokud na moZny navrat deprese a jeho prevenci mysli oba partnefi, zvySuje se
pravdépodobnost, Ze k relapsu nedojde, ¢i dojde pozdéji a v mensi mite. V jednom péaru to napiiklad funguje tak,
Ze muz, ktery roky trpél rekurentni depresi (v soucasnosti je pres Ctyfi roky v remisi), sdilel se svou manzelkou
urcity manual na néj, napriklad ceho vSeho si ma vSimat. V jeho pfipadé depresi typicky predchazelo zhorSeni
spanku a urcité — moznéa azZ hypomanické — jednani (napt. touha byt vSude, i kdyZ to pak pfinaselo tinavu, vétsi
utraceni za zbyte€nosti ¢i o néco vyssi konzumaci alkoholu). A protoze muz védél, Ze kdyZ je mu dobfte, tak si
téchto signdlti nechce vSimat a rizné je vytésiiuje, podélil se o tento kol s manzZelkou. Pozadal ji, aby se ho
vzdy citlivé zeptala, zdali ndhodou nedéla néco, co dlouhodobé miiZe prispét k opétovnému nastupu deprese.
Slovo ,,citlivé“ neni uvedeno ndhodou. Lidé v remisi mnohdy nechtéji o depresi slySet a reaguji na obavu
partnera ¢i partnerky zvySenou podrazdénosti Ci bagatelizaci. Pfitom se uvadi, Ze zhruba polovina pfipadi
deprese by nemusela s fadnou prevenci viibec nastat (Cuijpers et al., 2021; Muiioz et al., 2010) a pravé partnefi
lidi s depresi k tomu mohou znacné prispét, napiiklad vice podptirnym chovanim (Jacobson et al., 1993).

Pocit mensi izolace a podpora ,partdctvi“. Izolované se Casto citi nejen clovék s depresi, ale i partner bez
deprese (Rowe, 2003). ,,Zdravi“ partnefi casto chrani své partnery nebo se za né stydi, coZ je privadi do izolace.



Jedna klientka nékolik let drZela informaci o depresi svého partnera jenom pro sebe, ale postupné to bylo ¢im dal
narocnéjsi, zacala navic somatizovat a ztracet radost ze Zivota. Pfi parové terapii vySlo k jejimu pfrekvapeni
najevo, Ze pokud nebude sdilet partnerovu depresi vSude, ale napfiklad pouze u ¢asti rodiny a blizkych pratel, tak
to viibec nevadi. Zené se od té doby ulevilo. Vzajemné podpore mohou pomoci spole¢né vytvorena doporuceni.
Mohou obsahovat to, jak si projevovat podporu, co délat v urcitych situacich, co naopak néjakou dobu viibec
nedélat — mnohé pary se naptiklad shodnou, Ze ¢lovék v depresivni fazi ¢asto ztraci smysl pro humor ohledné
urcitych véci, a tak je dobré tyto vtipy doCasné opustit.

Nastaveni bezpecného vzddleni se. Nékdy musi partner bez deprese myslet vice na sebe a chranit se pred
depresivni baZinou svého partnera. To je dosti obtiZzny tkol, nebot’ depresivni ¢lovék svého partnera casto
potiebuje a citi se bez néj jesté hife. Jak si v§imla Rowe (2003), lidé s depresi, na rozdil od velké ¢asti lidi se
somatickymi nemocemi, Casto nechtéji svou partnerku ¢i partnera pustit pry¢ ani na par hodin, nicméné kdyz
zlistanou doma, tak s nimi nemluvi a ml¢i nebo opakuji, jak je vSe hrozné. Parova terapie miiZe pomoci nastavit
hranice obou partnerti tak, aby ze vztahu nevymizela urcita vzajemnost, ale aby také bylo mozZné pro ,,zdravého“
partnera vzdalit se a naCerpat sily. Nékdy je zachrana jednoho z paru jednou z mala moZnosti, co se da délat.
Jeden klient popisuje: ,,Mym jedinym tkolem je nenechat se do toho vtdhnout (...) V tom jeho stavu nemohu nic
Fict ani nic udélat, Ze by to pro néj udélalo néjaky rozdil.“ Doptavam se, zdali by nepfineslo néjakou zménu
uvareni oblibeného jidla ¢i jina péce, ale Tom Tika, Ze ne, Ze pro jeho partnera Rodriga v tu chvili opravdu nic
nema hodnotu. KdyZ napfiklad jednou Sli spolu asi 15 minut do obchodu (v téZce depresivni fazi Rodriga),
popisoval tuto udalost Tom slovy: ,to bylo jako ulicka smrti“. Pomaha jen, kdyZ Tom ochrani sebe sama,
napriklad tim, Ze pfejde do jiného pokoje. I Rodrigo Tomovi doporucuje, at’ ho necha byt. Po tfetim parovém
sezeni jsem navrhl, aby parova terapie dale nepokracovala, nebot’ oba partnefi byli natolik depresivni, Ze se
jejich deprese vzajemné potencovaly a nedafilo se mi ani po supervizi nalézt alesponi kousek néceho zdravého.
Oba se shodli, Ze se mnou bude pokracovat partner, ktery je ptivodem z Ceské republiky, a druhy partner si
najde jiného terapeuta. V individualni terapii byla sice Tomova deprese také velmi hluboka a dlouho beznadéjna,
nicméné postupné se nam prece jen podarilo najit urcité svétlo, které jsme postupné rozvijeli aZ do vyrazné
lepsiho stadia (vice in Neusar & Czepcova, 2023).

Ve dvou se lépe dari problém externalizovat. V ramci narativni parové psychoterapie se snaZzime, aby problém
nebyl ani jednoho z paru, ale nahliZime na néj tak, Ze je to ,,néco“ mimo (Freedman & Combs, 2023). Jde o
mySlenku Michaela Whitea, Ze ¢lovék neni problémem, ale problém je problémem (White & Epston, 1990).
KdyZ mi napftiklad jeden klient fekl, Ze je jeho partnerka, ktera trpi depresi, sobecka, tak to vytvarelo dalsi
piikop mezi obéma partnery. Pokud ale prijmeme, Ze néco, napriklad kruty hlas deprese, tuto Zenu nuti se starat
vice o sebe, kdyZ je ji tak zle, vytvari to potencial pro jiné vnimani celé situace (Zavérkova et al., 2021).
MiiZzeme potom hledat moZnosti, jak mohou oba partnefi spolupracovat proti krutému hlasu a zaroven o sebe
neprestat pecovat. MiiZzeme sledovat, co hlas pfiZivuje, kdy je to naopak lepsi, jaci dalsi lidé kruty hlas
podporuji. Mimochodem, kruty hlas chytfe vyuzivad nasich silnych stranek. Zena v tomto piibéhu je velice
zodpovédna a pecliva, a proto je pro ni velmi téZké chovat se sobecky. Vi, Ze musi myslet na sebe. Kruty hlas i
partner ji taky fikaji, Ze o sebe ma pecovat, ale kdyzZ to udéla, hned ji utvrdi v tom, Ze je Spatnd. Vysledkem
terapie by nemélo byt, Ze se oba partnefi chovaji sobecky, ale Ze i toto chovani miiZe byt nékdy v poradku a ma
urcitou Skalu od zdravé asertivniho aZ po opravdu sobecké chovani.

Mnohé problémy v sexualité se lépe resi ve dvou. Deprese velmi Casto ovliviiuje sexualitu, a to nejen v ptipadé,
kdy lidé maji pfedepséana antidepresiva, ktera Casto sexualitu utlumuji. Néktefi lidé s depresi si stéZuji, Ze se jim
sexualita a nékdy i jakdkoliv intimita ,,vypnula®“ — casté jsou poruchy erekce, sniZeni schopnosti dosdhnout
orgasmu (Hewison et al., 2014). Urcita cast lidi s depresi vyuZiva sexualitu také jako prostfedek k redukci
uzkosti. Jde pak o svého druhu copingovou strategii (Schultz et al., 2014). To bohuZel pak casto nevede k
uvolnéni, ale narazi to na odpor druhého partnera. ,,Citim se jak objekt jeho touhy, viibec tam nejde o mné,



uvadi partnerka depresivniho klienta. Vyjasnéni role sexuality ve vztahu a také vlivu deprese na vzdjemnou
dynamiku intimity pak miiZe hodné pomoci. Setkdvam se i s rznym nepochopenim a obviflovanim v této
oblasti. Nékdy ma naptiklad jeden z partnert pocit, Ze druhy sex viibec nechce. A potom se v terapii ukaze, ze
nejde o plné odmitnuti sexuality, ale jen urCité verze sexuality — napiiklad té, kde je pouze nutkava vaSen a
Zadné city. UdrZet alesponi urcitou intimitu v paru byva velmi pozitivni, nebot’ je jednim z tmelt partnerstvi. Jen
to chce typicky vice vzajemného nalad'ovani a komunikace.

Mozna rizika parové terapie u deprese

Véfim, Ze mnoha nasledujici rizika se daji profesiondlnim pristupem psychoterapeuti budto plné eliminovat, i

alesponi sniZit jejich negativni vliv. Do znac¢né miry jde o rizika obecné platna pro parovou terapii. Ke konci seznamu

jsou uvedeny i mozné kontraindikace pro parovou terapii u deprese:

ZneuZiti informaci ziskanych v terapii druhym partnerem. V parové terapii se stavd, Ze jeden z partnerti mimo
terapii (¢i v rdmci ni) zneuZije otevrenosti druhého partnera a informace pouZije proti nému. Toto se objevuje
nejen v tzv. toxickych vztazich (tam samoziejmé Castéji), ale i v mnoha relativné zdravych vztazich, kde
deprese ¢i dalsi obtiZe jiZ na vztahu napachaly velké Skody. Tomuto zneuZiti se téZko predchazi a jednu
moznost nabizi psychoedukace, kde s obéma partnery béhem prvniho sezeni sdilime, k cemu vede, kdyZ
napriklad druhého obvifiujeme ¢i sniZujeme jeho hodnotu. Malokdo asi bude tvrdit, Ze to vede k lepSimu
vztahu, vzajemné spolupraci a podpote (vhodné nastroje popisuje Frumin, 2022).

Potencidlné méné oteviend komunikace. Na zacCatku parové terapie se nékdy stava, Ze komunikace mezi
partnery i k terapeutovi nebyva dplné autenticka. To neni nutné Spatné. Urcité nepravdy ¢i ,,selektivita“ mohou
mit i pozitivni roli, napfiklad partnery chrani. Obvykle se s postupem casu komunikace stava vice autentickou.
V urcitych pripadech tomu ale tak neni. MiZe jit napriklad o vazné intrapsychické konflikty, které je obtizné
sdilet, nebo pokracujici nevéru, kterd je utajena (Mark & Schuman, 2020). Dlouhodobé to miiZe byt bariérou
pro jakykoliv posun v terapii.’

Zesileni konfliktti a napéti v pdru. AC si to nepiejeme, lehce se pfi otevieni urcitych témat stane, Ze se
minimalné docasné vyostii konflikty a zvysi napéti. To mtize byt na par priliS. Neméli bychom konfliktni
témata z klientti tahat, ale ctit jejich tempo a nékdy i konflikty tlumit. Néktefi terapeuti na zacatku terapie
vyloZené zastavuji vinu vzajemného obvifiovani s tim, Ze to jen bere Cas a dale roztaci bludny kruh (Ch. R.
Frumin, osobni komunikace, 24. ledna, 2023). Misto toho nabizi praci na vice respektujici komunikaci a feSeni
konfliktG (Frumin, 2022). Tento postoj vychdzi z narativni terapie, v niZ by mél terapeut hledat primarné
zablesky dobré komunikace a ty déle rozvijet nez se utapét pribéhem problému (Freedman & Combs, 2023).
Mné nékdy prijde uZitecné vidét, jak na sebe lidé v terapii naraZeji. Ziskavam tak urcitou predstavu o jejich
dynamice a schopnosti fesit problémy. Nicméné na to staCi obvykle ¢ast prvniho sezeni a pak se i ja snazim do
terapie vnést respektujici pravidla komunikace.

Prilisné soustredéni se na depresi, zanedbdni jinych individudlnich i pdrovych potfeb a problémii. Deprese je
sice vaZny problém, ale terapeut by se ji nemél nechat strhnout. I druhy partner mé své obtiZe nebo jsou ve

5>V tomto ohledu je zajimavé sledovat vyvoj prace terapeuta ¢i poradenského psychologa u nas. KdyZ jsem v roce 2005 zacinal
pracovat jako poradensky psycholog, tak mi moji mentofi a supervizofi fikali, Ze mam pracovat nejdfive s partnery oddélené — at’
slySim ,,pravdu” od obou zvlast' a teprve az potom spolecnou verzi. To mne uvrhovalo do velmi nepfijemné situace, kdy jsem
védél o opakovanych nevérach, utajenych bytech, jiné sexudlni orientaci, ale v rdmci spolecné terapie jsem o tom musel mlcet.
Nejen z tohoto diivodu dnes pracuji (kromé vyjimek, kdy to vyZaduje bezpeci jednoho z partnert ¢i jiny zdsadni divod) s obéma
partnery rovnou od zacatku. Cely proces terapie je tak mnohem jasnéjsi a transparentnéjsi. Co kdo nechce Fici, tak to nefika ani

mné, ani partnerovi.



vztahu i jiné problémy. Narativni i mnohé jiné pfistupy casto nabadaji, Ze byva vyhodné soustfedit se vice na
posileni zdrojt jednotlivci i paru, coZz samo miZe vést ke zlepSeni deprese. U nékterych lidi s depresi se mi
tento pristup zda efektivni, ale nékdy, kdyz je deprese opravdu hluboka, vnimam, Ze je potfeba i hlasu deprese
vénovat opravdu dlouhodobou a opakovanou pozornost. I tak ale nesmime uviznout pouze v problémovém
pribéhu, ale vytvaret moznosti k vytvoreni pfibéhu zdravéjsiho, preferovaného (Hesoun, 2021). Prijde mi také
uzitecné zdiraznit, Ze uzdraveni z klinické perspektivy (clinical recovery) nemusi nutné zohlediiovat stejné
aspekty Zivota jako tzv. ,,0sobni uzdraveni“ (personal recovery) (Thomsen et al., 2023). Jak autofi zjistili u lidi
s riznymi psychickymi obtiZzemi vCetné deprese, Casto je pro né vice dilezitd napfiklad kvalita vztaht ci
schopnost chodit do préace neZ vymizeni symptomu. Deprese z klinického hlediska miiZe pretrvavat a lidé jsou
pritom ve svém Zivoté jiZ dostatecné spokojeni (coZ leckdy vede k dalSimu vyhasinani symptomu deprese).

Beznadéjna presila. Nékdy se stava, Ze oba partnefi jsou presvédCeni, Ze tuzdrava neni moZna ani
pravdépodobna. To miiZe byt urcita presila oproti individualni terapii. Déle se nékdy objevuje ocekavani obou
partnert, Ze terapie prinese rychly efekt, a ten se nedostavuje. V parové terapii tak mohou byt klidné nakonec i
tfi zklamani lidé a vytvofit tak neprostupné depresivni pole, které pak miiZze vSechny tfi stahnout do depresivni
baziny (Roubal, 2022).

Potlacovani emoci a myslenek jednoho z pdaru. Pomérné casto jsou v paru umlcovany jakékoliv jiné problémy,
myslenky i emoce, které nesouvisi s depresi. Jako by existovala pouze deprese. To mtze byt zejména pro
zaCinajici terapeuty potencialni past — kdyZ nékdo nema obtiZe, tak prece ,neni nutné“ se tim zabyvat. U
jednoho paru jsem zaZil i opacnou situaci. Muz trpici depresi navrhl ukonceni terapie, protoZe pry jeho
partnerce terapie nedéla dobte. Jeho manZelka se proti tomu ohradila a fekla, Ze je sice pro ni terapie narocna a
nékdy se ji ani nechce prijit, presto terapii vnima jako uZiteCnou a jednu z mala moZnych cest, kterou ted’ vidi.
Na to muZ reagoval, Ze pfece chape lidskou psychiku a Ze kdyZ ona ,,nékam nechce®, pak to prece logicky
musi znamenat konec terapie... S parem jsem si nedal dalsi termin, at’ je netla¢im do spoluprace, ale zhruba po
meésici se sami znovu objevili, Ze chtéji v terapii pokracovat. Dalsi obtiZi je, kdyZ je jeden z paru prili§ vyrazny
a strhava pozornost na sebe, usurpuje si prostor i interpretaci, jak se véci maji. Pokud jde o dostatecné
Sikovného manipulatora, mize byt jednoduché na to naskocit a podpofit diskurz o tom, kdo je vinikem.

Vystoupeni ze zony komfortu neni pro kaZdého. Parova terapie vyZaduje, aby oba partnefi do urcité miry
vystoupili ze své zony komfortu, aby dali Sanci i jinému pohledu na véc, odliSnému jednani a opustili ¢asti
svych naucenych vzorcti ¢i obrannych mechanismd. To neni jisté pro kazdého a je to do urcité miry i cesta
ohroZujici nasSi dosavadni identitu (PonéSicky, 2019; Rowe, 2003). I individudlni psychoterapie pouze s jednim
partnerem muZe vyvolat zménu. Druhému jednoduse Casto nezbude nic jiného neZ se zméné svého partnera ¢i
partnerky néjak prizptsobit, pokud nechce vztah opustit.

Mozné kontraindikace pro pdrovou terapii u deprese. a) aktudlni psychické a fyzické ndsili. Terapie musi byt
bezpeCnym prostorem pro oba partnery. Nicméné tim, jak se neustale parova terapie rozviji, objevuji se i
nazory — a ne ojedinélé — Ze pokud jde o psychické nésili nebo o mirné az stfedni fyzické nésili (cozZ je
otazkou, co to znamend), pak i tehdy miZe byt parova terapie efektivni, pokud pijde o strukturovanou praci
s jasnymi pravidly (viz napf. Epstein et al., 2023). Osobné v téchto situacich pracuji obvykle pouze s jednim
z paru, nebot’ mozné ohroZeni eskalaci nasili vhimam jako prilis vysoké. Je také casto nutné obét’ psychického
Ci fyzického nésili pfipravovat na odchod z domacnosti, coZ je mnohem jednodussi, pokud se pracuje pouze
s ni. Stava se, Ze agresor nakonec obét znovu premluvi a obét’ uvéri, Ze se agresor tentokrat opravdu zmeénil
(tento proces popisuji in Neusar, 2021). Zména se samoziejmé miiZe stat, ale pravdépodobnost byva po casto
letech podobného chovani nizka. TaktéZ je problematickd mocenska nevyvazenost ve vztahu. Pak nemusi byt
»fér“ davat obéma partnertim stejny prostor, protoZe jeden tento prostor plné vyuZije, zatimco druhy méné, ¢i
vilbec, coZ mtiZe nahravat agresorovi v mocenské pozici. b) vysoké riziko sebevrazdy. V téchto pfipadech je



dileZité nejdiive poskytnout danému ¢lovéku krizovou intervenci a zajistit bezpe¢i. Domnivam se, Ze zejména
u lidi s depresi je to naSi povinnosti (vice in Neusar, 2023). Mam zkuSenost, Ze i v téchto situacich miZze byt
parova terapie nékdy uzitecna. Druhy partner miZe napf. doCasné zajistit potfebnou podporu a také kontrolu,
aby si sebevrazedny partner nic neudélal (pfipadné zajisti odvoz na uzaviené oddéleni 1écebny). c) skryvdni
zdsadnich témat. Jde napriklad o dlouhodobou nevéru ¢i jind zasadni tajemstvi, jak bylo uvedeno i vyse.
Skryvani ovliviiuje autenticitu sdéleného a znemoziiuje, aby byla terapie plné ¢i viibec Gcinnd. Znam parové
terapeuty, ktefi v takovém kontextu pracuji dale, ale osobné se tomu snazim piredchazet a za takovych
podminek nepracovat (vice viz prehledova studie Mark & Schuman, 2020). d) nizkd motivace, ¢i dokonce
nesouhlas s terapii. Pokud jeden z partnerti do terapie nechce nebo se ji vyslovné brani, nemiiZze byt terapie
efektivni. Na druhou stranu je velmi Casté, Ze je jeden z partnert vice motivovany. To mi z poc¢atku nevadi,
nicméné jiz druhé sezeni by mélo byt ,,plné dobrovolné“ a oba partnefi by v ném méli vidét néjaky vyznam
(nékteti terapeuti volaji obéma z paru predem a ovéfuji si plnou dobrovolnost — pokud to tak neptisobi, s parem
nepracuji). Jakmile zaznamenadm niZsi motivaci jedné strany, zkouSim tohoto clovéka vtdhnout do procesu
terapie, aby i tento partner nakonec v terapii nasel néco uZite¢ného. Napfiklad se ptam: ,,Mohu ¢i mtiZeme pro
vas néco uzitecného udélat, kdyz uz jste tady? Vidite toto stejné jako V&S partner? Je néco, co byste si
v idedlnim svété pral jinak?“ e) chybi bazdlni diivéra ve vztahu. Je dilezité, aby oba partnefi citili alespon
naprosto zakladni divéru v druhého partnera, Ze je na ni ¢i ném alespori néco dobrého a ma smysl s timto
partnerem do terapie viibec chodit. Pokud se toto nepovede najit, mtize byt na zakladni domluvu o majetku,
détech apod. efektivnéjSi naptriklad mediace. f) nezpracované trauma. Podle MacIntosh (2019) se mnozi
terapeuti shodnou, Ze trauma, zejména pokud je akutni a nezpracované, do parové terapie nepatfi. Nicméné ,,co
to znamena ,,zpracované?“, pta se autorka. Znam pomérné mnoho klientt, ktefi si mysleli, Ze jejich trauma je
zpracované a pak se znovu po letech v ur¢itém kontextu objevilo, navic ve velké sile. Nemohou do péarové
terapie? A co s lidmi, ktefi maji komplexni trauma, kde se deprese vyskytuje jeSté Castéji (Maercker et al.,
2022)?° Tito lidé maji kromé& zdkladnich posttraumatickych reakci (napt. flashbacky) také zavazné poruchy
v regulaci emoci, sebehodnoté a schopnosti mit s lidmi blizky vztah (World Health Organization, 2023a).
Maclntosh (2019) uvadi, Ze témto lidem casto chybi i ty Uplné zakladni dovednosti byti ve vztazich a také
kapacita viibec néco vytéZit z parové terapie. Parova terapie tak casto konci v krizi, eskalaci emoci, a nékdy
dokonce nasilim. Presto i u téchto lidi ma podle autorky parova terapie smysl. Ve vztahu se miZze darit trauma
lépe 1écit a oSetfit, nicméné vyZaduje to velkou trpélivost vSech zuicastnénych, obrovskou davku
psychoedukace, struktury, posilovani schopnosti byt ve vztahu apod. (vice v jeji knize). Ostatné kde jinde nez
v bezpecném prostfedi a vztahu si miZeme alespon z Casti uzdravit potize s attachmentem, které casto
pretrvavaji az do dospélosti? Jeden muz s depresi, ktery ma néco pres 40 let, mi Fikal, jak je pro néj narocné
zvladat depresi a jeji projevy, navic kdyZ je na traumatickém podkladu. Ale protoZe i jeho partnerka zaZila ve
svém Zivoté trauma, tak maji oba manzZelé hodné tolerance a respektu k riznym vyleviim toho druhého —
jednoduse vi, Ze za to ten druhy nemtiZe, umi se omluvit, a tak se trauma obou pomalu 1é¢i, byt’ je moZné, Ze se
obcas vrati, coZ se ostatné stava i u deprese. Nevime, kdy se vrati. Jediné, co mtiZzeme ¥ici, je, Ze uz x let nebyla
pritomna. g) jde pouze o depresi. Jak zdtraznil jeden terapeut, kontraindikaci miZe byt, kdyZ se nepodari néjak
prolomit individualizovany diskurz — tedy, Ze jedinym problémem je deprese partnera a druhy s ni nijak
nesouvisi, nemtiZe jej nebo ji nijak podpofit a ani neméa na ¢em pracovat. To pak zabrafuje mozZnosti, aby
parova terapie vilbec zacCala. V jinych situacich je zase deprese jedinym pojitkem, které paru zistava, a bez
deprese by tak nebyl ani dany par.

6 V ramci ICD-11, které jesté nevesla v CR v platnost, jde o kéd 6B41 ,Komplexni posttraumaticka stresova porucha®, preklad
A.N., zkratka C-PTSD (World Health Organization, 2023a).



Inspirace pro parovou terapii u deprese

V soucasnosti existuje mnoho psychoterapeutickych pristupti k parové terapii u deprese, které jsou povaZovany za
ucinné. Patfi mezi né napriklad kognitivné behavioralni parova terapie, emocné orientovand parova terapie,
behavioralni parova terapie, kratka parova terapie zaméfend na feSeni, systemickd parova terapie, narativni parova
psychoterapie, psychodynamicka parova terapie Ci rtizné integrativni smeéry (viz napf. Hewison et al., 2014; Johnson,
2018; Jones & Asen, 2000; Lebow & Snyder, 2023).

JelikoZ neni mozné soustredit se do detailu na vice sméri parové terapie, budu se dale vénovat zejména terapii, ve které
se systematicky vzdélavam a vyuZivam ji ve své praxi. Zakladem mé prace je narativni psychoterapie pro jednotlivce i
pary (White & Epston, 1990; Freedman & Combs, 2009, 2023; Zavérkova et al., 2021; Hesoun, 2021), ale integrativné
si pujCuji nékteré prvky i zjinych smérl, napiiklad ze spriznéné systemické psychoterapie (prace s jazykem a
diskurzem; Jones & Asen, 2000), analytické psychoterapie (autenticita a asimilace stinu; Zweig & Abrams, 1991) ¢i
dalSich pristupt a zptisobli prace. Urcita integrativnost se podle Lebow a Snyder (2023) i sama nabizi, nebot™ riizné
sméry v ramci parové psychoterapie jsou méné reduktivni, nez byly ptivodni sméry v ramci individualni psychoterapie,
a vmnohém se vyrazné podobaji. V dalSim textu uvedu urcity zaklad (narativni) prace s pary, kde se vyskytuje
deprese, ktery déale doplnim o rtizné inspirace.

Naprostym fundamentem narativni parové terapie u deprese je presvédceni, Ze deprese, stejné jako kazda jina duSevni
nemoc, neni Zadnou danosti ¢lovéka (Freedman & Combs, 2023). Béhem terapie se snazime, aby byla deprese
postupné vnimana jako néco oddéleného od clovéka, cemuZ napomahame externalizaci: ,,Kdy vas to postihlo?“, ,,Jak to
ten kruty hlas deprese déld, Ze mu vérite, Ze jste Spatna a bylo by tu 1épe bez vas?“ Externalizace nezbavuje clovéka
zodpovédnosti za dany problém. Naopak. Pokud pFestaneme byt problémem my sami a oddélime se od néj, tak je také
jednodussi ho néjak ovlivnit (Zavérkova et al., 2021). Snaha o externalizaci mtiZze pusobit jako slovickareni, ale neni.
Vidél jsem mnoho lidi, ktefi ,,méli depresi®, a ptisobilo to, jako by se ji nechtéli ¢i nemohli vzdat. Nebo jini lidé depresi
zase vnimaji jako ,,pouhou nemoc®, ktera nema Zadny vyznam, a je tfeba se ji pouze zbavit. I toto jsou samoziejmé
moznosti. Nicméné pokud mi to klienti umozZni, tak se snazim tyto diskurzy deprese, ze kterych neni tniku (snad
kromé zazracné pilulky), néjak naruSit. Narativni pristup i analyticka prace se stinem mne uci vnimat, Ze i hlas deprese
Casto prinasi cenné informace o Zivoté danych lidi. Problém tak neni jen Spatnym, ale miiZe nas i néco naucit,
poukazovat, co ndm v Zivoté chybi apod. Problém vlastné nepiimo poukazuje na néco dileZitého, co je znemoZnéno se
projevit — Casto jde o néco, co postupné poodkryvame, ale je to na prvni pohled skryto, tzv. ,,absent but implicit“ (vice
in Hesoun, 2021).

Narativni pfistup nepopira vyznam diagnoz, ale uvédomujeme si, Ze diagndzy jsou platné v ramci urcitého diskurzu a
také mohou ¢lovéka svazovat do kategorie ,,nemocny“, ze které se téZko vystupuje (Freedman & Combs, 2023). Jeden
terapeut byl naptiklad natolik uzavien v biologickém modelu deprese, Ze u opakovanych endogennich depresi vnimal
jako jedinou moZnost doZivotni medikaci.”

Hodné dileZity je také diraz na volby klientli a vzdjemnou spolupraci. To se tyka de-facto vSeho. Od sméru, kam se
ma terapie vyvijet, po poCet sezeni apod. Klienti jsou experty na svij Zivot. Terapeut zase na vedeni hovoru a narativni
psychoterapii. Osobné nechavam klienty vybrat i délku sezeni. Nabizim dvé zakladni varianty: klasické sezeni je cca
45 min a delSi sezeni je cca 70 minut. Na prvni sezeni, zejména u part, doporucuji spise to delsi, ale je to plné na jejich
rozhodnuti.

Neéktefi terapeuti si na zacatku terapie nechaji parem popsat, jaké to bylo, kdyZ jeSté problém nebyl, a chtéji najit

7 UZ% jen rozliSovani endogenni a exogennich deprese je velmi problematické a bylo Casto kritizovano, nebot’ takové odliSeni je
dosti nejednoznacné, a navic vede k tomu, Ze u tzv. endogennich klientli nemusime véfit v izdravu — zbyva jen medikace, pripadné
doplnéna psychoterapii (Rowe, 2003).



néjaké pozitivni vypravéni o druhém partnerovi a jejich vztahu (Freedman & Combs, 2023). Obcas tak také zacinam,
ale jelikoZ byvaji partnefi plni problémii, tak je obvykle nechdm povidat, co je pfivadi do terapie a co vidi jako problém
— uz v této chvili ale dbam na to, aby mluvil pouze jeden a druhému z partnerd do feci moc neskdkal. Rozvijime tak
cennou dovednost, kterou pak dale propracovavame, a tou je naslouchéani bez preruSovani, hodnoceni atd. Druhy pak
dostane podobny prostor s instrukci, Ze sice miiZe reagovat na fecené, ale zajima mne vice, jak to tento clovék ma,
s ¢im prichazi, co je problém, co by si pral jinak. Potfebuji védét, co je problém podle obou zvlast’ a také, zdali je néco,
na cem muzZeme zacit spolecné pracovat.

Velkou otazkou a nékdy i dilematem je, co je tzv. zakazkou a kdo je klientem (Gottlieb et al., 2008). Pary, u kterych se
vyskytuje deprese, prichazeji s riznymi Zadostmi. Nékteré prichdzeji kvtli vztahu, ktery deprese a pripadné i jiné
obtiZe néjak negativné ovliviiuji. V jinych parech je Zadosti koneCné néco ud€lat s depresi partnerky nebo partnera a
druhy z paru prichazi spiSe jako podpora ¢i doprovod. Nékdy je Zadosti 1écit vztah mezi partnery a tim i zmirnit
depresi. MoZnosti je mnoho a narativni terapie je v tomto sméru oteviena pracovat se vSemi témito alternativami. I jen
pouhé doprovazeni partnerky mize pfinést druhému partnerovi kyZené porozuméni a miiZze nakonec ovlivnit jak vztah,
tak i zmirnit depresi.® Zakazkou se tedy miiZe stat cokoliv, na ¢em se par domluvi s terapeutem, a neni Spatné, kdyZ se
to na prvni pohled tyka vice jednoho z partnerd a jeho ¢i jeji deprese. Ostatné moje zkuSenost i zkuSenost parovych
terapeutti a terapeutek, se kterymi jsem délal rozhovory, ukazuje, Ze i kdyZ se zacneme naptiklad zabyvat ,pouze
depresi“, stejné se nakonec dostaneme i ke vztahu, nebot' deprese na vztah néjak ptisobi, depresi néco z parové
dynamiky zlepSuje, zhorSuje apod. Nékdy se také stava, Ze i kdyZ clovék s depresi pfijde sam, tak nabizim parovou
terapii — a to zejména v pripadech, kdy se jevi, Ze parova interakce se na depresivité silné promita a zaroven nejde o
silné toxicky vztah (viz kontraindikace parové terapie).

Pokud najdeme spolecné téma (problém), mizeme ho prozkoumavat pomoci HITEC (technika Chany Rachel Frumin;
in Zavérkova et al., 2021). Ne vZdy vyuZivam pro prozkoumani vSechny body HITEC a v daném potadi: 1) Historie
problému (history) — kdy si toho problému jeden i druhy vSimli? Maloktery problém je s nami odjakZiva. Velmi Casto
se ukazuje, Ze deprese néjak souvisi s celkovou dynamikou obou v paru. Jak si viimaji Hewison et al. (2014), je
uZiteCné prozkoumat, zdali deprese byla i pfed zacatkem daného vztahu nebo zdali v paru neni né€jaky nepsany
kontrakt, Ze jeden naptiklad pecuje o druhého a nerealizuje své potfeby, druhy zase tlumi sviij hnév apod.; 2) Vztah
s jinymi problémy (interrelationships) — ma problém néjaké spojence?; 3) Taktiky (tactics) — jak to problém déla? Jaké
strategie pouZiva, Ze nas dostane?; 4) Efekty, disledky (effects) — na co vSe problém dopadd, co méni?; 5) Kontexty
(contexts) — projevuje se ve viech kontextech stejn&? Jsou kontexty, kde neni tak silny? Cim to miZe byt? V tomto
prozkoumavani se narativni terapeuti soustiedi i na témata diskurzu, genderu, kultury, socioekonomicky status, socialni
okoli apod. — jinymi slovy v3e, co miiZe dany par udrZovat v problému (Freedman & Combs, 2023).° Mnohé z téchto
potenciondlné toxickych vlivii zmifiuji ve své knize Mytus normdlnosti Maté a Maté (2023)."

8 V kontraindikacich parové terapie jsem zminil i bod, Ze péarova terapie nemuZe zacit, pokud se ,nepodafi néjak prolomit
individualizovany diskurz, Ze jedinym problémem je deprese partnera a druhy s ni nijak nesouvisi“. To jsou pfipady, kdy se
partner/ka bez deprese do terapie nezapojuje, nespolupracuje, nema zZadné cenné poznatky ze své perspektivy, nevnima, Ze vztah ¢i
depresi néjak ovliviluje, a typickou Zadosti byva toho druhého ,,opravit“. Pak opravdu parova terapie ani doprovazeni ¢i jiné formy
spoluprace ve dvou nema smysl. Ve vét§iné ostatnich pripad byva ovSem pritomnost druhého z paru cennd, byt mtize nékdy jit
napiiklad pouze o jednu, ¢i nékolik spolecnych terapii, na které navaze individualni terapie. Perspektiva druhého z paru témér vidy

vvvvv

9 Napfiklad v jednom stejnopohlavnim péru se partner velmi bal opustit svého partnera, a¢ mu partnerstvi uz déle nevyhovovalo.
Béhem terapie vyslo najevo, Ze jednim z divodi je mimo jiné strach z bezdomovectvi, které v détstvi zazil a bylo nécim, cemu se
chtél za kazdou cenu (i za cenu mit déle depresi a zistat v nefunkénim vztahu) vyhnout.
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Podobné otazky slouZi k detailnimu prozkoumavani ptibéhu problému a €asto se k nim vracim i v dalSich sezenich. Uz
i vtéchto chvilich se snazZim o tzv. dvoji naslouchani (Zavérkova et al., 2021). Poslouchdam, co mi oba fikaji, ale
zaroveil se soustfedim, zdali se neobjevuji tzv. jiskfivé okamZiky, néco, co poukazuje na to, Ze existuje i néco jiného,
méné zasazeného, funkéniho. Napfiklad vySe uvedeny klient Tom vnimal i béhem individudlni terapie dlouho jen a jen
depresi. Nic nezasaZzeného. Nula. UZ jsem byl docela zoufaly, Ze v jeho situaci neumim najit od ¢eho se odrazit. Vyuzil
jsem i nékolika supervizi a porad nic. AZ jednou mi supervizor poradil, at’ se nenechdm odradit a v rdmci celého sezeni
klidné hleddm a hleddm a hledam. Cokoliv. I malickost. A k mému velkému prekvapeni se to nakonec podarilo. Klient
sice nenaSel nic dobrého na sobé, ale kruty hlas mu nezabranil vidét urcitou hodnotu v tom, Ze dovedl v obtiZné situaci
pomoci své matce. K tomu jsme se dostali skrze to, Ze pro sebe nic dobrého udélat neumi. A v zoufalosti jsem se ho
zeptal, zdali neudélal i v ramci své hluboké deprese néco dobrého pro partnera ¢i nékoho jiného. A v té chvili ho
napadla matka. Ze ji skute¢né pomohl a kruty hlas se toho prekvapivé nechytil a neznehodnotil to, jako tomu bylo u
¢ehokoliv jiného. MozZna protozZe neslo o néj nebo o jeho ne moc funkéni partnersky vztah, ale o jeho matku. Od této
chvile se zacal jeho stav rychle posouvat k lepSimu, a ackoliv to trvalo jeSté dlouhé mésice, mnohé se nakonec vyrazné
zlepsilo (vice o tomto pripadu in Neusar & Czepcova, 2023).

Postupné se snazim s klienty dostdvat se od pribéhu problému k piibéhu nadéje — k tzv. alternativnimu ¢i
preferovanému piibéhu (Zaveérkova et al., 2021). V ramci narativni psychoterapie je vira v to, Ze pokud rozvineme to
dobré, tak uz ¢lovék nebude proti depresi bezmocny a i tento symptom zac¢ne postupné vyhasinat. Anebo i kdyZ by byl
porad silny, Ze se natolik rozvine alternativa k pfibéhu bolesti (problému), Ze uZ bude Zivot daného ¢lovéka mnohem
smysluplnéjsi a subjektivné tinosné;jsi.

Pozitivni zkuSenost se nesnazime jen ,,sbirat“, ale pomahame ji i generovat (Freedman & Combs, 2023). Napriklad
jeden par ke mné pfiSel ve chvili, kdy uZ vSe vypadalo Spatné a jakakoliv komunikace koncila temnym mlcenim nebo
hadkou. Dlouho se mi nedafilo najit nic dobrého, az jsem nakonec Sel do minulosti, kde se objevilo néco dobrého —
balkon. Na balkoné oba dfive sedavali, popijeli dobré vino, povidali si a potom se nékdy pomilovali. Na balkon jiZ par
let nechodili. Ale uZ jen zminka o balkonu v nich vyvolala kousicek ismévu a nadéje, coZ jsme pak dale rozvijeli.
NemdZzu Fici, jak to dopadne, ale tento jiskiivy okamZzik, véfim, poukazal na moznou cestu k preferovanému ptibéhu
(Hesoun, 2021).

V priibéhu sezeni miiZzeme vyuZit i jiné profesionalni zptisoby prace neZ jen terapii. Casto se stava, Ze do terapie
zaradim napiiklad i ur¢ité vzdélavani, doprovazeni ¢i poradenstvi. DiileZité je podle Ulehly (2004), aby $lo o vyZzadané
formy pomoci samotnymi klienty. O realizaci jiného zptisobu pomoci (¢i pripadné kontroly — napriklad u klientd, kde
hrozi sebevrazedné jednani) rozhoduji klienti ve spolupraci s terapeutem.

Na konci kazdého sezeni se ptam, zdali to bylo uZitecné a ¢im, ¢eho by mohlo byt vice, méné, co by mohlo byt jinak,
zdali méli pocit, Ze jejich hlas byl naleZité vyslySen."" UZite¢nou alternativou je vyuZivat aplikace na systematickou
zpétnou vazbu od klienti (u nés napiiklad DeePsy).

Na zavér nékolik tipti pro partnery lidi s depresi a do znacné miry vlastné i pro nas — pro psychology, psychoterapeuty
a dalsi. Nékdy, i kdybychom se ,pretrhli“, tak to nemusi ¢lovéku s depresi pomoci. Naopak se miZe stat, Ze se tak
vyCerpame, Ze zacneme do ponuré baZiny upadat také. Deprese by neméla pfemoci domdacnost ani poradnu. Jak piSe
Roubal (2022), casto pomahame uZ jen tim, Ze jsme vedle ¢lovéka s depresi, a nezbyva neZ prekonat vlastni zoufalstvi,
Ze v urcitych fazich ani vice udélat nelze. MiiZeme také pomdhat s malymi kroky k leps§imu — napfiklad doprovodit

okoli utvafi, a tim padem zvySuje pravdépodobnost rtiznych problémi a nemoci (vCetné deprese). Jen Skoda, Ze argumentace
v knize jde leckdy za data a zd4 se, Ze autofi maji tendenci vybirat zejména evidenci, ktera se jim hodi a vidi trauma vSude (moZna
i tam, kde neni). Pfesto jde o uZitecnou knihu o mozZnych souvislostech mezi naSimi nemocemi a spolecnosti.

11 Pokud se zeptdme, zdali to bylo uZitecné bez dalSich otézek, tak velka Cast klientl Fekne automaticky slusné ,,ano*.
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Clovéka s depresi na lekci jogy, protoZe by tam sdm nedoSel. Mirné ji nebo jej povzbuzovat k témto aktivitam. Ale
pozor, vétsi tlak mtZe zptisobit nevoli a agresi clovéka s depresi (,,Prece to nejde, tak pro¢ mne do toho nuti!®).
Zejména u chroniCtéjsi deprese stoji za uvahu, zdali partner ¢i rodina urCitym zptisobem depresi neutuzuji ¢i nebrani
zméné k lepSimu (Rautiainen & Aaltonen, 2010), napfiklad i dobfe minénou péci, kterd tohoto ¢lovéka postupné
zneschopiiuje. PéCe ano, ale dlouhodobé ne vice, neZ je nutné. A nezapomenout na to hlavni: ,,I kdyZ je to hrozné, je to
zkuSenost, ze které muizZe vzejit velka moudrost. UkaZte kazdym svym slovem a skutkem, Ze vite, Ze [VaS partner] toto
tézké obdobi zvladne a z temnoty vyjde silnéjsi a moudiejsi“ (Rowe, 2003, s. 207).
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Parova terapie v roce 2020: Soucasny stav a novy vyvoj

Abstrakt

Tento Clanek pfinasi kritickou analyzu a syntézu soucasného stavu a nového vyvoje v soucasné
parové terapii. Jeho hlavnim tématem je vyvoj parové terapie do podoby vyznamné intervenéni
modality a uceleného souboru postuptl. Piehled za¢ind ivahami o silnych empirickych zakladech
této oblasti odvozenych z vyzkumu parové terapie a zakladnich vztahovych véd. Parova terapie
zahrnuje Siroce uznavanou metodu redukce vztahovych potizi a zvySovani kvality vztahu. Kromeé
toho, jako samostatna intervence ve spojeni s jinymi formami 1écby, ziskaly parové intervence
znacnou empirickou podporu pro svou ucinnost pfi feseni Sirokého spektra specifickych vztahovych
dysfunkeci i individualnich emocnich a fyzickych zdravotnich problémi. Vyzdvihujeme sblizovani
metod prostiednictvim spole¢nych faktorti, sdilenych strategii a pozoruhodné podobnych
uspotadani napfi¢ pfistupy. Na§ prehled také poukazuje na kliCové rozdily mezi pfistupy, na
dilezitost rozpoznani piislusnych silnych stranek a omezeni spojenych s t€mito rozdily a na vyuziti
rozdilt mezi modely pii vybéru a pfizpiisobeni intervenci pro dany par. V zavéru diskuse se
zabyvame nejnovéjS§imi trendy v této oblasti, véetné vlivu telehealth a souvisejicich digitalnich
technologii, rozsifeni specifickych 1é¢ebnych postupti pro konkrétni problémy a rtizné skupiny
obyvatel, propojeni parové terapie se vztahovou vychovou a pretrvavajicimi vyzvami i novymi
ptilezitostmi, které se zabyvaji §irsi systémovou a globalni dynamikou.

Klic¢ova slova: klinicka praxe, parova terapie, manzelska terapie, psychoterapie, vztahy
Abstract

This paper provides a critical analysis and synthesis of the current status and emerging
developments in contemporary couple therapy. Its narrative centers on the evolution of couple
therapy into a prominent intervention modality and coherent body of practice. The review begins
with the consideration of the field's strong empirical underpinnings derived from research on couple
therapy and basic relational science. Couple therapy comprises the widely accepted method for
reducing relationship distress and enhancing relationship quality. Moreover, both as a stand-alone
intervention and in conjunction with other treatment formats, couple-based interventions have
garnered considerable empirical support for their effectiveness in addressing a broad spectrum of
specific relational dysfunctions as well as individual emotional and physical health problems. We
highlight the convergence of methods through common factors, shared strategies, and remarkably
similar arrangements across approaches. Our review also points to key differences among
approaches, the importance of recognizing respective strengths and limitations linked to these
differences, and building on differences across models when selecting and tailoring interventions
for a given couple. The discussion concludes with a consideration of recent trends in the field
including the impact of telehealth and related digital technologies, the expansion of specific
treatments for specific problems and diverse populations, the interface of couple therapy with
relationship education, and enduring challenges as well as new opportunities addressing broader
systemic and global dynamics.

Keywords: clinical practice, couple therapy, marital therapy, psychotherapy, relationships
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Uvod

Tento clanek vznikl v souvislosti s dokoncenim vyznamné piirucky parové terapie (Lebow & Snyder, 2023). Kdyz
jsme béhem ctyt let pfipravy této knihy poznéavali Sifi oboru parové terapie, vSimli jsme si v ni novych trendd,
spole¢nych vizi, rozdili mezi pfistupy a vzrusujiciho vyvoje v posledni dobé. Zde shrnujeme to, co je zcasti pouhym
»prosévanim dat* z toho, co jsme Cetli, ale také nevyhnutelné€ nasi vlastni snahou dat smysl spolecnym zdkladim a
odliSnostem v parové terapii. Snazime se extrapolovat z rozsahlého mnozstvi textll a prezentaci o parové terapii, SirSich
trendl trendy v této oblasti, stejné tak jako spoleénych rysu a pietrvavajicich hlavnich rozdili a kontroverzi naptic
ptistupy. Co tedy mizeme fici o parové terapii?

Vyznam parové terapie

V minulosti byla parova terapie v ramci psychoterapie a poradenstvi vétSinou opomijena a skladala se predevsim z
metod odvozenych z individualni nebo rodinné terapie ptizpiisobené parim. Postupné se v§ak rozvinula v samostatnou
formu 1écby, ktera je Siroce praktikovana a ma své vlastni odlisné metody; stala se dilezitou a rozsifenou formou
terapie. Nejveétsi mezinarodni studie psychoterapeutl zjistila, ze 70 % psychoterapeutd pracuje s pary (Orlinsky &
Ronnestad, 2005). Prizkum mezi psychoterapeuty ohledné¢ budoucich postupti v psychoterapii ukazal, ze parova
terapie je format, ktery v piiStim desetileti pravdépodobné dosahne nejvétsiho ristu (Norcross et al., 2013). Tato
prognoza se ziejme potvrdila.

Rozvoj a Siroké prijeti parové terapie jako vyznamné terapeutické modality podpofily tii klicové faktory. Prvnim z nich
je vysoka prevalence parovych potizi. Ve Spojenych statech konc¢i 40—-50 % prvnich manzelstvi rozvodem (Kreider &
Ellis, 2011). V celosvétovém méfitku, téméf ve vSech zemich, pro které jsou k dispozici udaje, se od 70. let 20. stoleti
do zacatku tohoto stoleti pocet rozvodl zvysil (Organization of Economic Cooperation and Development, 2011) a
rozvody se staly béznou zalezitosti i v zemich, kde se diive vyskytovaly jen ziidka (Doherty et al., 2021). I u téch, ktefi
jsou rozvodem méné ohroZeni, se muze stat, ze jejich vztah prochazi obdobimi znacnych ottesi.

Druhym faktorem, ktery podnécuje rostouci vyznam tohoto souboru metod, je neptiznivy dopad vztahovych potizi na
emociondlni a fyzickou pohodu dospélych partneri a jejich potomku. V priizkumu ve Spojenych statech byly nejcastéji
uvadénymi pfi¢inami akutniho emocniho stresu problémy v parovych vztazich (Swindle et al., 2000). Partnefi
ve vztazich, ve kterych prozivaji vice stresu, maji vyznamné vyssi pravdépodobnost poruch nalady, uzkostnych poruch
nebo poruch spojenych s uzivanim navykovych latek (McShall & Johnson, 2015) a ¢asté&ji se u nich objevuji zdravotni
problémy (Waite & Gallagher, 2000). Kromé toho je stres v paru spojen s celou fadou $kodlivych ucinkii u déti, veetné
problémt s duSevnim a fyzickym zdravim, Spatnych studijnich vysledki a fady dalSich problémt (Bernet et al., 2016).

Ttetim faktorem, ktery pohani vyznam parové terapie, je rozvoj vysSich o¢ekavani od partnerského Zivota. Zatimco
kdysi se vztahové trapeni jednoduse tolerovalo, dnes maji pary mnohem vys$si ocekdvani od vztahového zivota a
parovou terapii vnimaji jako cestu k lep§imu vztahu (Cherlin, 2009; Dowbiggin, 2014; Finkel, 2017).

Parova terapie: rozvijejici se obor

Pérova terapie je obor, ktery se neustale vyviji. Vznikly principy parové terapie, které piekracuji teoretickou orientaci,
a nékolik rozsitenych specifickych pristupi k parové terapii zamefenych na snizeni vztahového stresu a zlepSeni
kvality vztahu. Presto byly vyvinuty dal§i parové intervence zaméiené na specifické parové nebo individualni
problémy (napf. partnerska agrese, neveéra a deprese) nebo urCené pro specifické populace (napi. lidé v obdobi
vynofujici se dospélosti, pary LGBTQ, rodiny s nevlastnimi détmi). PfestoZe s riznymi metodami individualni a
rodinné terapie zlstavaji spojeny teoreticky i technicky (Lebow, 2014), zahrnuje nyni tato oblast samostatny soubor
vyznamnych piistupt, stavi na obrovském mnozstvi zakladniho vyzkumu zaméfeného na intimni vztahy a nabizi
zna¢né mnozstvi empirickych dikazi podporujicich G¢innost a efektivitu svych metod. Je tedy naprosto ziejmé, ze
ucinnd intervence u part vyZaduje vlastni soubor teorii, pfistupti a metod zakotvenych ve védé o vztazich.



Struéna historie parové terapie

Gurman a Fraenkel (2002) ve svém klasickém ptehledu parové terapie popsali etapy vyvoje tohoto oboru. Nejprve se
na pocatku 20. stoleti zacalo praktikovat ateoretické manzelské poradenstvi, které se vyznacovalo pragmatickou
kombinaci psychoedukace a poskytovani rad. VétsSina téch, kdo pracovali s pary, se neoznacovala za psychoterapeuty a
Casto se s manzeli nestykali dohromady. Druha etapa oboru, psychoanalytické experimentovani, zacala ve 30. letech
20. stoleti a rozsitila se z tehdy pievladajici formy terapie, psychoanalytické psychoterapie, na praci s pary. Vétsinou
partnefi navstévovali stejného terapeuta separované v ramci tzv. soubézné terapie, i kdyz nakonec tato prace presla do
pocatka terapii, pii nichZ se sezeni s terapeutem ucastnili oba manzelé. Michaelson (1963) nicmén¢ odhaduje, ze ve 40.
letech 20. stoleti se pouze 5 % part ucastnilo terapie spolecné a do poloviny 60. let 20. stoleti se tento pocet zvysil
pouze na 15 %. Tteti fAze parové terapie vychéazela z kataklyzmatického dopadu revoluce v rodinné terapii v 60. a 70.
letech 20. stoleti, kdy se objevilo n¢kolik vyznamnych modelil systemické terapie, které mély spolecné to, Ze byly siln¢
ovlivnény systémovou teorii. Poddruhy takovych zakladnich rodinnych systemickych terapii (napf. experiencialni,
strategicka, strukturalni, psychoanalytickd, mezigeneracni, behavioralni) se zamétily na parovou terapii (Gurman &
Kniskern, 1981). V téchto terapiich s jejich interakénim zékladem byli partneri téméf vzdy vidani spolecné.

Péarova terapie se vyvijela také v souvislosti se sociokulturnimi vlivy. Dowbiggin (2014) popsal historicky posun v
tom, ze pary hledaly radu piedevsim v rodiné¢ a komunité a nyni hledaji pomoc u poradenskych profesional. Naznacil
také, Zze manzelské poradenstvi se svym dlirazem na osobni §tésti, sexualni uspokojeni a moderné&jsi genderové role
zapadalo do kulturniho kontextu stfedni tfidy v 20. stoleti ve Spojenych statech a zaroven k nému piispivalo. Doherty
(2020) podobné zasadil vyvoj parové terapie do kontextu rodinného zivota 20. stoleti, ktery podléhal Sir§im
systémovym faktortim, jako byl nartst rozvodovosti, nastup feminismu, multikulturnich perspektiv a zmény v pohledu
americké kultury na manzelstvi.

V nejnovejsi fazi parové terapie v 21. stoleti se tento ptistup stal vyspelou disciplinou. Parova terapie zacala zahrnovat
Sirokou Skalu odlisnych lé¢ebnych postupil a ziskala siln€jsi empiricky zaklad své ti€innosti a zakotveni ve vznikajicim
souboru vztahovych véd. Parova terapie také rozsitila sviij koncepcni ramec o feminismus, multikulturalismus a $irsi
pohled na gender a sexualitu. ,,Par* tak nyni znamena mnohem §ir$i rozmanitost parti a s touto zménou doslo ke zméné
oznaceni ,,manZelska terapie” na ,parova terapie. Pokracujici vyvoj parové terapie nyni zahrnuje vétsi vyuzivani
socialnich médii a technologii a také oteviené diskuse o pravech LGBTQ, genderové rovnosti, rasismu, socialni
spravedInosti, politice, sexualité, individualité, svobod¢ a genderové identité (Doherty, 2020). Do této éry spada také
rozkvét Getnych integrativnich metod a rozvoj parové terapie jako formy 1é¢by problémt jednotlivych partnert.

Parova terapie funguje!

Prehledové studie a metaanalyzy potvrzuji ucinnost parové terapie pii snizovani vztahovych potizi (Bradbury &
Bodenmann, 2020; Doss et al., 2022; Lebow et al., 2012; Roddy et al., 2020; Shadish & Baldwin, 2003). Kognitivné-
behavioralni parova terapie, integrativni behavioralni parova terapie a emo¢né zaméfena parova terapie maji dostatecné
dikazy, aby mohly byt povazovany za specifické a dobfe dolozené zplsoby 1écby vztahovych problémil. Nicméné
obecné metaanalyzy ukazuji, Ze behavioralni a ne-behavioralni terapie maji podobnou miru Gc¢inku (Shadish &
Baldwin, 2005). Primérna osoba, ktera absolvuje parovou terapii, je na tom po ukonceni 1éby 1épe nez 70-80 % osob,
které 1écbu nepodstupuji, coz je mira zlepSeni, ktera se vyrovna nebo prevysSuje nejucinnéjsi psychosocialni a
farmakologické intervence u individualnich duSevnich poruch. Rizné metody parové terapie také ziskaly dikazy
podporujici jejich ucinnost u specifickych problému ve vztazich, véetné sexudlnich potizi (McCarthy & Thestrup,
2008), nevéry (Baucom et al., 2006) a partnerského nasili (Epstein et al., 2015; Stith et al., 2011). Pfesto existuji urcité
naznaky, ze ucinnost v klinickém prosttedi, v némz lécba neni peclivé sledovana, je pon€kud niz§i nez v
kontrolovanych studiich (Bradbury & Bodenmann, 2020). Dale existuji ditkazy, ze stejné jako u fady jinych problému
ucinek vétsiny parovych terapii vymizi pfiblizné€ u poloviny part béhem nékolika let (Bradbury & Bodenmann, 2020).



Kromé zmirnéni bud’ obecnych, nebo specifickych vztahovych potizi podporuji ditkazy z n€kolika klinickych studii
ptiznivy Gcinek parovych terapii na soubézné emocni, behavioralni a fyzické zdravotni problémy (Babinski & Sibley,
2022; Fischer et al., 2016; Goger & Weersing, 2022; Hogue et al., 2022; Lamson et al., 2022; Stith et al., 2022).
Existuji naptiklad dikazy podporujici parové intervence v piipad¢ deprese nebo uzkosti (Wittenborn et al., 2022),
posttraumatického stresu (Monson et al., 2012) a problémil s alkoholem (McCrady et al., 2016) dospélého partnera.
Péarové intervence u télesnych zdravotnich jsou $ifeji vyuzivany — zaCinaji se objevovat dikazy podporujici piinos
parové terapie u Sirokého spektra zdravotnich stavii v parech, v nichz jeden z partnert trpi rakovinou, chronickou
bolesti, kardiovaskuldrnim onemocnénim, mentalni anorexii nebo diabetem 2. typu (Fischer et al., 2016; Lamson et al.,
2022; Rohrbaugh et al., 2012; Shields et al., 2012; Woods et al., 2020). Typické soucasti parovych intervenci u
individualnich psychickych a fyzickych zdravotnich problémt zdlraziuji partnerskou podporu, zlepSeni komunikace a
zvysenou pozornost vici neptiznivému dopadu poruchy na vztah paru. Rozsifeni parové 1é¢by na individualni potize je
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Ziklady vztahové védy

Dilezitym aspektem soucasné parové terapie je jeji silné zakotveni ve védé o vztazich. Vezméme v tivahu, ze parova
terapie vznikla jako prakticka metoda diive, nez vznikl obor vztahové védy. V dobé¢ jejiho vzniku totiz existovaly
pouze nejprimitivnéjsi pocatky socidlni psychologie. Pronikéani vztahové védy do praxe se soustavné vyvijelo.

Prvni §iroce uznavané propojeni s védou prislo v podob¢ zavedeni hodnoceni vysledkli a ucinnosti do parovych terapii
(Gurman & Kniskern, 1981). Neni velkym ptekvapenim, Ze tyto snahy zpocatku vyvolaly zna¢nou reakci téch, ktefi se
vyhybali zaméfeni na meéfitelné vysledky a ktefi praktikovali terapie méné Casto zastoupené ve vyzkumné literatuie
(Gurman & Kniskern, 1978). V historickém kontextu je ironické, ze Alan Gurman, ktery klad diraz na nuance
pfitomné ve zkoumdani procesu a vysledku terapie, byl hlavnim iniciatorem tohoto pocate¢niho dirazu na vysledky
(Gurman & Kniskern, 1978), ale i jeho pohled, ktery bral v potaz rtizné nuance, vedl k silnym negativnim reakcim.
Dnes je zasadni role dikazli ve vztahu k ucinku riznych parovych terapii Siroce pfijimana. VétSina parovych terapii
zacina s jasnym cilem snizit vztahové potize a podpofit dobré Zivotni podminky v paru, coz jsou métitelné vysledky,
které 1ze snadno porovnat s omezenymi zménami vztahové spokojenosti typickymi pro pary v kontrolnich skupinach
bez terapie (Baucom et al., 2003; Roddy et al., 2020).

Parova terapie se do jisté miry upevnila, protoze jak metaanalyticka data, tak systematické piehledy literatury potvrzuji
znacné Siroky ucinek parové terapie (Bradbury & Bodenmann, 2020; Doss et al., 2022; Roddy et al., 2020; Shadish &
Baldwin, 2003, 2005) a nekolika specifickych pfistupi (Fischer et al., 2016; Roddy et al., 2016; Wiebe & Johnson,
2016). Vyzkumy také upozornuji na vliv parové terapie na individualni fungovani, a to i v ptripade, ze se parova terapie
primarné zaméfuje na fungovani vztahové. V pfipad¢ vztahové spokojenosti navic nedochéazi v takové mife ke
spontanni remisi jako u individualnich potizi (Baucom et al., 2003; Roddy et al., 2020). Systémy péce o duSevni zdravi
a dalsi systémy poskytovani zdravotni péCe povazuji jasné a méfitelné vysledky parové terapie za zasadni.

Jeste vyrazn&jsi byl vliv zakladniho vyzkumu vztahovych véd na parovou terapii. Zatimco rané formy parové terapie
Cerpaly z nové vznikajiciho oboru vztahové védy jen prilezitostn€, vétSina pristupt nyni uvadi zakladni vyzkumy o
vztazich jako soucast zakladi svych metod. Patii sem naptiklad vyzkumy o vztahové vazbé, komunikacnich procesech,
chovani a emocni rezonanci, stejné jako charakteristik parti se specifickymi problémy nebo z konkrétnich populaci.
Propojeni mezi zakladnim vyzkumem a praxi, které formuloval Gottman (1999) na konci 20. stoleti, bylo pro ostatni
vzorem pro zaclenéni takového zakladniho védeckého vyzkumu do praxe. Po vzniku védecky podlozenych parovych
terapii se ti, kdo propagovali své pfedstavy o vztazich, aniz by upfesnili empiricky zaklad téchto konceptii a metod,
stali méné divéryhodnymi (i kdyz zistavali obcas modni v popularnich médiich). Navic s empirickym zkoumanim
prisla moznost teorie vyvratit a dokonce identifikovat potencialné skodlivé ucinky n€kterych neovérenych myslenek.



Odkazy na neurovédy

Se zaclenénim vztahové védy do praxe uzce souvisi rychly pokrok, ktery v poslednim desetileti nastal v integraci
vztahové neurovédy do soucasnych pfistupti. VétSina modeld parové terapie se vyvinula diive, nez byla k dispozici
technologie pro hodnoceni funkce mozku ve vztahovém zivoté. Nicméné s prudkym narstem informaci dostupnych
z neurovédy ve vztahu k fungovani paru zacaly parové terapie tuto vznikajici a vzrusujici novou znalostni zdkladnu
zaclenovat. Zejména prace Fishbane (2015) méla znacny vliv na pfevedeni neurobiologie do parového kontextu, coz
poskytlo parovym terapeutim piimo moznost prace s nervovymi drahami jako soucast svého repertoaru. Dalsi aplikace
neurovéd se staly nezbytnou soucasti parové terapie zaméfené na emoce (Greenman et al., 2019) a terapie
Gottmanovou metodou (Gottman & Gottman, 2015), stejn¢ jako mnoha dalsich specifickych ptistupt (Tatkin, 2011).

Ptesto zde existuje vyhrada. Neurovéda zkoumajici vztahové fenomény je teprve v plenkdch. Studie jsou komplexni s
nekoneénym mnozstvim moznych neurotransmitert a mozkovych struktur, které jednak mohou ovliviiovat parové
procesy, jednak jimi mohou byt ovliviiovany. Metodiky sahaji od téch, které vyuzivaji jednoduché, snadno dostupné
ptistroje, jako jsou pulzni oxymetry (levny pfistroj, ktery si mnozi koupili ke sledovani ucinkti Covidu-19 a ktery zde
ma vyuziti), az po velmi drahé skenery fMRI. Pii proc¢itani literatury a hodnoceni tvrzeni o dasledcich zjisténi pro
klinickou praxi je nezbytné si uvédomit, ze: 1) konkrétni zjisténi, ktera podporuji jeden pfistup, mohou podporovat i
jiny, 2) néktera zjisténi prichazeji pouze z jediné studie, ovSem vSechna zjisténi vyzkumu vyZzaduji replikaci a testovani
v riznych kontextech, nez je lze povaZovat za Siroce pouzitelné, 3) néktera tvrzeni nevhodné interpretuji korelace a
Vyvozuji pii¢inné souvislosti, a 4) soubor poznatkti z neurovédy teprve zacina tvofit soubor védomosti zalozeny na
dikazech, ktery je Siroce pfijiman.

ShliZovani metod

Jednim z nejvyznamnéjSich trendli v parové terapii je postupné a vyznamné sblizovani specifickych intervencnich
metod napfi¢ riznymi teoretickymi ptistupy.

Parova terapie je pluralitni a integrativni

Soucasna parova terapie Casto prekracuje hranice terapeutickych Skol a teoretickych konstrukti, které byly typické v
individualni terapii a dfivéjSich verzich parovych terapii. Naptiklad kognitivné-behavioralni parové piistupy dnes
prekracuji pouhé zaméteni na kognici a sekvence chovani a misto toho se dotykaji také emoci nebo vyznamu rané
zkuSenosti (Baucom et al., 2019; Epstein et al., 2016). Podobné¢ zatimco psychoanalytickd individualni terapie se témér
vyhradné zaméfuje na takové faktory jako jsou pienos, vliv rané zkuSenosti a vnitiniho prozivani, parové varianty
téchto piistupti zacaly zahrnovat mnoho dalSich prvki, napt. budovani komunikacnich dovednosti (Nielsen, 2017).
Takova integrace je vysledkem vzajemného propojovani napfi¢ parovymi terapiemi (moudré myslenky se asimiluji do
jinych modelit) spolu s dilezitymi pragmatickymi otdzkami, s nimiz se potyka kazdy parovy terapeut bez ohledu na
orientaci — naptiklad to, jak zvladnout zesilujici se hnévivé interakce, jak zapojit do terapie méné zainteresovaného
partnera, jak podpofit pozitivni spojeni mezi partnery nebo jak se vypotadat s komorbiditami individualnich emoc¢nich
a fyzickych zdravotnich problémi.

Vétsina pristupll vychazi z biopsychosocialniho zakladu, ktery zahrnuje rizné aspekty, jako jsou vliv rodinné historie,
kognitivni aspekty fungovani, emoce a vnitini psychologické procesy. Vyuzivaji tak vice urovni lidské zkuSenosti
(Lebow, 2014). Naptiklad parova terapie zaméfena na emoce (Greenman et al., 2019) se zabyva zakladnimi primarnimi
a odvozenymi emocemi, ale také citovou vazbou. Rozsitena kognitivné-behavioralni terapie (Epstein & Baucom, 2002)
tesi vzorce chovani, ale také vztahova schémata a emoce. Terapie Gottmanovou metodou (Gottman & Gottman, 2015,
2017) fesi behavioralni rovinu komunika¢nich vymén a mnohem hlubsi rovinu vyznamu. Integrativni systemicka
terapie (Pinsof et al., 2018) se zabyva mnoha urovnémi lidského prozivani od zmén chovani az po vnitini prozivani.

Ptistupy se li§i v tom, jak moc zdlraznuji jednotlivé slozky (Cemuz se vénujeme dale v tomto clanku), ale jejich



prekryvani je znacné. Nékdy autofi o svych piistupech vyslovné hovoti jako o integrativnich, jini nikoli; ale bez ohledu
na to, zda tak ¢ini vyslovné, nebo ne, integrativni prvky riznymi pfistupy ¢asto prostupuji.

Jak by méli parovi terapeuti pfemyslet o té€chto trendech sméfujicich k rozsifeni jak konkrétnich jevi, jichZ se soucasné
pristupy tykaji, tak k rozsiteni rznych teoretickych ramci, v jejichz ramci jsou tyto jevy konceptualizovany, a jak jich
vyuzit? Jednim z pfistupd, ktery se objevil v 70. letech 20. stoleti, byl eklekticismus. Ten je definovany jako pfebirani
specifickych technik nebo konstrukti bez ohledu na teoreticky rdmec, v némz byly tyto techniky nebo konstrukty
puvodné zakotveny (Lazarus, 1989). Eklekticismus vSak s sebou nese urcita rizika — predev§im nesystematické nebo
dokonce protichtidné pouzivani konkrétnich intervenci, stejné¢ jako moznost znehodnoceni intervenci, jejichz tc¢innost
se opira o synergické ucinky konkrétnich slozek provadénych v kombinaci.

Alternativou k eklekticismu je pluralismus — pfistup, ktery uznava platnost a uzite¢nost vice teoretickych perspektiv a
Cerpa z konstruktli a intervencnich strategii z riznych teoretickych modela tim, ze pfizpisobuje intervencni strategie
danému pfipadu v daném okamziku na zakladé jejich klinického vyznamu a potencialni uzitecnosti. Pluralismus se od
eklekticismu 1i§i tim, Ze intervence jsou vzdy konceptualizovany V teoretickém ramci. Snyder (1999) obhajoval
pluralisticky pfistup k parové terapii zahrnujici Sest Grovni, které postupuji od zakladli partnerského spojenectvi a
zvladani pocateCnich krizi pies posilovani parové dyady a podporu relevantnich vztahovych dovednosti az po feseni
kognitivnich slozek a vyvojovych zdrojii vztahovych potizi. Metoda terapeutické palety parové terapie, kterou
predstavuje Fraenkel (2019), vyjadiuje obzvlasté elegantni pristup k pluralitni praxi.

V 90. letech 20. stoleti se vétSina terapeutll zacala oznaCovat spise za ,,integrativni” nez za ,,eklektické” (i kdyz jejich
chapani tohoto rozdilu mohlo byt omezené). Integrace piresahuje pluralitu prostiednictvim prolinani teoretickych
konstruktti nebo terapeutickych technik do jednoho jednotného systému nebo ramce. Dva sméry integrace zahrnuji
identifikaci spolecnych faktoril, nebo sdilenych strategii, z nichz kazdému se zde budeme dale vénovat.

Spolecné faktory. Zakladem parové terapie je soubor spole¢nych u¢innych faktord (Sprenkle et al., 2009). Patii mezi
né spolecné faktory sdilené s individualni terapii, jako jsou terapeutické spojenectvi, rozvijeni nadéje a pozornost ke
zpétné vazbe. Existuje také dalsi soubor spolecnych faktord, ktery je pro vztahovou terapii jedinecny a ktery zahrnuje
udrzovani vztahového ramce, aktivni styl terapie, odstrainovani dysfunkénich vztahovych vzorcii a podporu funkénich
vzorcl a urcitou snahu o vytvoteni vztahového terapeutického spojenectvi. Ackoli ne v§echny modely hovoti vyslovné
o spole¢nych faktorech, vétsina z nich se jimi zabyva. Napfiklad jen ziidka najdeme pfistup, ktery by neoslovoval
vytvareni terapeutického spojenectvi a nevénoval pozornost jeho slozitostem.

Sdilené strategie. Kromé spolecnych faktort existuje celé fada strategii, které bud’ vznikly v ramci jednoho pfistupu a
dostaly se do jinych terapii, nebo se objevily jako dulezité v riznych piistupech (Lebow, 2014). Vétsina piistupt se
napiiklad snazi podporovat urcitou formu empatie a porozumeéni, ur¢itou formu vyjednavani mezi partnery, urcitou
angazovanost a zaméfeni na silné stranky vztahu, znovuproziti pozitivniho spojeni ve vztahu, pochopeni individualniho
prispévku kazdého ke spolecnému problému a uréitou formu vSimavosti nebo regulace afektl, aby se interakce
zalozené na konfliktu staly konstruktivnéjsimi. Mezi Casto sdilené strategie patii sledovani vzorcil, naslouchani,
svédectvi (witnessing), psychoedukace podporujici mentalizaci ¢i podpora a vytvareni zazitk, které posiluji vazbu.

Je pozoruhodné, ze terminy uzivané pro tyto sdilené strategie mohou byt Casto piekazkou v rozpoznani spolecného
zakladu. Pojmy jako kognitivni restrukturalizace, pferamovani a pfevypravéni (restorying) jsou piikladem odlisného
zargonu pro podobné intervence v ruznych pfistupech. Ironii je, Ze ackoli jsou slova ztotoznéna se specifickymi
teoriemi (napf. citova vazba a diferenciace) vystizna a maji zaklad ve védé o vztazich, ¢asto parové terapeuty rozdeluji.
Zargon snadno vybizi k vytvoreni babylonské véze, v niz se podobnosti mezi p¥istupy nerozpoznavaji a malé rozdily v
metodach se zdUraziiuji na ukor spole¢nych zakladti (Miller et al., 1997). Existuji vSak pozoruhodné vyjimky —
napiiklad pouzivani slova ,,zmékcovani* v parové terapii zaméfené na emoce bylo nesmirné uzitecné, protoze poskytlo
dokonalé slovo pro $iroce uznavanou intervenci napfi¢ riznymi pristupy.



Struktura sezeni a dalSi prakticka nastaveni

Vzhledem k mnoha riznym ptistuptim k parové terapii a riznym problémtim a uceltim, pro ktery se pouziva, je rozsah
sdilenych postupti pozoruhodny. Parova terapie se dnes primarné provadi spolecné s jasné stanovenymi pravidly pro
separatni komunikaci s jednotlivymi partnery. Sezeni jsou nejcastéji v rozsahu 1 hodiny tydné a vétSina metod zahrnuje
urcité preneseni procesu (napi. domaci ukol) mezi sezenimi. Parova terapie mtize trvat pouze nékolik sezeni nebo mtize
trvat roky, ale vétSina modell predpoklada proces trvajici 3 az 12 mésicu.

Je zarazejici, ze i kdyz bylo vyvinuto nespocet metod, které mohou byt kratkodobé i dlouhodobé (dokonce i v
randomizovanych kontrolovanych studiich, které casto omezuji pocet sezeni) a také vyuzivajicich kratS$i nebo delSi
sezeni, standard vétSinou zlstava standardem. Je vSak otazkou, zda je to dano zvyklostmi, naklady (naptiklad dle
ptispévku pojistovny) nebo néjakym sdilenym nézorem, ze toto je nejucinnéjsi zpisob.

Parové terapie se vyviji a odvozuji od svych zakladi

Modely parové terapie vzesly z riznych teoretickych tradic, z nichz kazdy byl ukotven ve své vlastni dobé. Nicméné¢, a
to je v povaze psychoterapie, zatimco teorie a koncepty Casto vydrzi v prubéhu Casu, specifické ptistupy nikoli.
Naptiklad behavioralni manzelska terapie byla zpocatku odlisnym, ojedinélym ptistupem. Tato ptivodni terapie byla do
zna¢né miry nahrazena znacné rozSifenou kognitivné-behavioralni parovou terapii (Epstein & Baucom, 2002) a
integrativni behavioralni parovou terapii (Christensen et al., 2020). Podobn¢ na terapii zaméfenou na emoce navazala
na emoce zaméfena parova terapie (Johnson, 2015) a parova terapie zaméfena na emoce (Goldman & Greenberg,
2015). Podobnym zptisobem byly nahrazeny rané psychoanalytické terapie parovou terapii objektnich vztaht (Scharff
& Scharff, 2005; Siegel, 2015) a parovou terapii zalozenou na mentalizaci (Bleiberg et al., 2023). Bowenova terapie
(Bowen, 1972) a kontextualni terapie (Boszormenyi-Nagy, 1987) byly z velké ¢asti nahrazeny S§irSi teorii, verzi
mezigeneracni terapie vice orientované na vztahovou vazbu (Fishbane, 2019). Jiné rané terapie, jako jsou strukturalni,
experiencialni a strategicka parova terapie, nyni jiz nejsou tak vyznamné, i kdyz stale maji fadu oddanych
nasledovnikd a jejich vliv lze vidét v riznych souCasnych pfistupech. Soucasné se znacné rozsifilo a rozvinulo
praktikovani nékterych forem parové terapie, napf. narativni terapie (Freedman & Combs, 2015). Objevily se také
nov¢jsi formy parové terapie, jako jsou sociokulturné ladéna parova terapie (McDowell et al., 2018) a parova terapie
zalozena na prijeti a zdvazku (Lawrence et al., 2023), stejn¢ jako Cetné specifické terapie zamétené na konkrétni
problém nebo populaci.

Ustiedni role kultury a genderu

Parova terapie zacala jako ,,manzelska‘ terapie —tj. S jasnou piedstavou o tom, kdo je soucasti paru (muz a zena), jejich
pravnim postaveni jako paru (manzelé) a ¢asto se stereotypni sadou o¢ekavani souvisejicich s rolemi a dal$imi aspekty
vztahu. A z tohoto pohledu manzelska terapie bez velké sebereflexe Casto hovofila primarné o zkuSenosti bilé,
terapie po celém svéte, tento pohled velmi zménily (Addison & Coolhart, 2015; Kelly et al., 2019). Parova terapie je
nyni prostiedkem pomoci pro intimni vztahy napfi¢ gendery, sexudlnimi preferencemi, tfidou, kulturou, rasou,
etnickym ptivodem a dal§imi socialnimi aspekty.

Porozuméni param v kontextu kultury, rasy, etnika, genderu, sexualni orientace a dalSich aspektl, které poskytuji vétsi
¢i mensi privilegia (a vétsi ¢i mensi zkuSenosti s marginalizaci a Gtlakem), se stalo zakladnim aspektem parové terapie.
(Coolhart, 2023; Green & Mitchell, 2015) a pary z nevlastnich rodin (Papernow, 2018a) nebo popis zvlastnich aspektt
terapie s Afroameri¢any (Kelly et al., 2019) nebo s latinskoamerickymi pary (Falicov, 2014). Tyto poznatky a postupy
nevyZzaduji, aby se terapeuti vzdali svého oblibeného teoretického pristupu k parové terapii, ale nabizeji dodatecné
zasadni myslenky, které je tfeba zvazit pro citlivou a uc¢innou praci s pary.



Spole¢né prvky parové terapie
Psychologicka diagnostika

Diagnostika vice domén (napt. emoci, kognice a chovani) na vice urovnich systému (napft. jednotlivi partnefi, jejich
vztahy a Sir$i rodinné a kulturni souvislosti) je zasadni pro vybér, pfizplisobeni a fazeni intervenci parové terapie
planované a efektivnim zptisobem. At uz implicitné nebo explicitn€, rizné pfistupy vSeobecné uznévaji duilezitost
zohlednéni individualnich rozdild pfi provadéni piislusnych intervenci. Podobné se témér vsSichni vyjadfuji
k dulezitosti sledovani jak procesu, tak pokroku terapie pii hodnoceni dopadu specifické intervence a revize
terapeutické hypotézy (at’ uz explicitni, nebo implicitni) a uzpiisobeni planu terapie.

Teoretické modely i1 konkrétni aplikace parové terapie se vSak lisi ve svych filozofickych nazorech (normativni vs.
idiograficky pfistup), v preferenci konkrétnich obsahil parové terapie nebo metod a v nazorech na to, zda formalni
diagnostika musi nutné pedchazet intervenci, nebo zda se naopak organicky vyviji az v pribéhu terapie.

Nekteré ptistupy obhajuji peclivou diagnostiku a vytvofeni explicitni formulace ptipadu a planu 1é¢by (Christensen et
al., 2020), zatimco né¢které ne. Nékteré piistupy, jako je narativni terapie, se vyslovné vyhybaji snaham o objektivni
diagnostiku (Freedman & Combs, 2015). V ramci téch pristupd, které diagnostiku zaméré zahrnuji, mize existovat
formalni faze diagnostiky (napi. protokol o ¢tyfech sezenich kombinujici individualni a spole¢na sezeni; Chambers,
2012), ale také nemusi. Podobné rizné pristupy nebo specifické aplikace mohou a nemusi vyuZivat standardizované
dotazniky nebo soubor pozorovacich schémat (Gottman, 1999; Gottman & Gottman, 2015).

S diagnostikou souvisi specifikace konkrétnich kritérii pro zatazeni (nebo Castéji nezatazeni) klienti do parové terapie.
Vétsina modelll parové terapie povazuje za kontraindikace pro spoleCnou parovou terapii stfedné tézké az tézké
agresivni partnerské vztahy, aktivni naduzivani alkoholu nebo jinych navykovych latek, pokracujici nevéru nebo
psychotické piiznaky. Piesto paradoxné existuji specifické parové terapie pro tyto problémy, napt. 1é¢ba pro pary, kdy
je jeden z nich zavisly na navykovych latkach (McCrady et al., 2016), nebo pro pary, které si prochazeji nevérou
(Baucom et al., 2009; Scheinkman & Werneck, 2010). Peclivd diagnostika usnadnuje informované rozhodnuti, zda
nektery z téchto nebo podobnych problémi mize byt feSen v ramci obecnéjsich teoretickych modeld parové terapie,
zda vyZaduji specializovangjsi interven¢éni metody, nebo zda nebude v daném ptipadé parova terapie uzite¢na.

Nescetné mnoZstvi intervencnich strategii a technik

Clovék zasne nad bohatym a rozmanitym souborem intervenénich metod, které byly vyvinuty. Je ziejmé, Ze tuto
uzasnou Skalu metod vyvinuli ti nejkreativnéjsi a nejbystiejsi psychoterapeuti. Rtizné modely pro pomoc parum nabizi
terapeutim rizné moznosti, jakym zptisobem terapii sestavit. Efektivni terapeuti pifitom Casto pfichazeji s velmi
podobnymi zptisoby prace v parové terapii, a to bez ohledu na rozdily, které mezi teoriemi existuji. Je zfejmé, Ze se
ruzné piistupy navzajem ovlivnily a prolnuly.

Systemicky pohled: Sekvence a cykly zranitelnosti

Jeden z dilezitych aspektti téméf vSech parovych terapii spociva ve sledovani interpersonalnich sekvenci, které se
odehravaji pii vzniku vztahovych obtizi. To sved¢i o vlivu sdileného systemického porozuméni. I kdyz urcité procesy
mohou probihat uvnitt jednotlivce, nevyhnutelné vzajemné vlivy mezi partnery definuji zasadni porozumeéni, které je
zakladem lécby part. V povaze intimnich vztaht je, Ze partnefi tento vztah i sebe navzajem nevyhnutelné ovliviuji
svymi myslenkami, pocity a chovanim, a to pribéznym, rekurzivnim zpisobem.

Tyto cykly jsou v riznych piistupech pojmenovavany riznymi zpusoby a to, co je povazovano za specifickou vnitini
soucast téchto cykli, se v jednotlivych pfistupech lisi. Naptiklad Scheinkman a Fishbane (2004) hovoii o cyklu
zranitelnosti, zatimco Johnson a kolegové odkazuji v ramci na emoce zaméiené terapii (EFT) na zranéni citové vazby
(Johnson, 2015). Pti popisu integrativni systemické terapie Pinsof et al. (2018) odkazuji na sekvence. Bez ohledu na to,



jak jsou tyto procesy pojmenovany, hlavni zminovana sekvence poukazuje na viceuroviiovy mezilidsky proces, v némz
se zoufali partnefi od sebe odvraceji nebo agresivné soupeti o kontrolu namisto toho, aby se zapojili soucitné. Rlizné
obecné modely parové terapie vyjadiuji, jak tyto procesy mohou narusit pozitivni spojeni mezi partnery — stejn¢ jako
rez koroduje zéklady mostd. Tyto modely parové terapie popisuji, jak pary mohou rozvijet a udrzovat zivouci
laskyplné spojeni, a také procesy, kterymi se takova spojeni vytradci. Podobné parové terapie zamétené na konkrétni
problémy (napf. posttraumaticka stresova porucha nebo sexualita) zdiiraziiuji, jak se tyto problémy prolinaji do Sirsi
struktury individualniho a vztahového fungovani.

Pragmatické zaméreni na spokojenost ve vztahu

Dal§im jasnym bodem, kde se ptistupy piekryvaji, je dudlni zamefeni na snizeni parového distresu a na podporu
spokojenosti ve vztahu. Témét vSechny parové terapie zdUraziuji specifické intervence zaméfené na tyto dvé oblasti.
Presto se modely lisi v tom, jaky diraz kladou na jeden ¢i druhy aspekt. Z definice vyplyva, Ze existuji parové
intervence pro konkrétni vztahové problémy (napf. partnerska agrese nebo nevéra) nebo individualni problémy (napf.
deprese nebo uzkostné poruchy, problémy s alkoholem, akutni zdravotni problémy), které¢ se zaméfuji na zmirnéni
téchto obtizi, pticemz zvyseni spokojenosti ve vztahu je Casto povazovano za jednu ze zprostiedkujicich cest. V historii
se mnoho parovych terapii vice soustiedilo na omezeni konflikt nez na podporu intimity, v posledni dob¢ se vice
zaméfuji na pozitivni aspekty vztahl (napf. povzbuzovani emocionalniho spojeni a posileni spolecné zazivaného
smyslu). Teorie parového fungovani a souvisejici modely intervenci tak hraji sté¢Zejni roli, nebot’ zdlraziuji odlisné a
specifické aspekty vztahu, jako jsou napf. citova vazba, mentalizace, vzajemné pfijeti, feSeni problémt a komunikace,
narativy a gender nebo sociokulturni povédomi.

Etické aspekty

Parovi terapeuti riznych orientaci uznavaji spole¢ny soubor etickych pravidel. A¢koli mohou n€kdy nesouhlasit s tim,
co je za konkrétnich okolnosti optimalnim etickym rozhodnutim (napi. zda zachovavat urcitd tajemstvi — predevsim o
chovani v minulosti), panuje téméf naprosta shoda v tom, v ¢em spocivaji etické problémy a jak o nich pfemyslet.
Proto se diskuse o etice tykaji téméf vSech parovych terapii bez ohledu na konkrétni metodu nebo zakladni principy
(Barnett & Jacobson, 2019; Gottlieb et al., 2008; Margolin et al., 2023). VSichni parovi terapeuti se potykaji se stejné
slozitymi dilematy a vétSinou nachazeji podobné odpovédi na otazky, v nichz jde o divérnost soukromé komunikace
S jednim z partnert béhem parové terapie, o identifikaci toho, kdo je klientem v terapii, o to, jak reagovat, pokud si
jeden z partnert pieje vztah opustit, nebo o to, jak se vyporadat s rizikem partnerského nasili. Nékdy existuji rozdily
v tom, co je tieba za urcitych okolnosti délat, ale ziidkakdy se stava, Ze by se piedstavy o téchto otazkach prezentovaly
bez uznani, Ze ostatni mohou zastavat odlisné postoje a védomi komplexity téchto otazek. Musime mit nicméné na
paméti, ze parova terapie je néco tak komplexniho, ze se vzdy budou vyskytovat taci, ktefi budou ve svém chapani
standardti dobré praxe predstavovat vyjimku.

Vztah K individualni a rodinné terapii

I kdyZ se parova terapie odliSila od individualni a rodinné terapie, nasSla si misto pro jejich vyuziti. Pokud jde o
individualni terapii, vétSina metod miize byt vyuzivana souCasn¢ a Casto se aktivné snazi vyuzit doplitkové prace
s individualnim partnerem. Ackoli v nékterych modelech muze byt tato ,,individualni“ prace provadéna v ramci
parového formatu, mnoho modeld navrhuje doplitkovou préci, tj. soubéznou individudlni terapii s jinym terapeutem.

Vzhledem k systemickym kofenim rodinné terapie je ironické, Ze se 0 soub&zné praci ve Spojitosti s parovou terapii
Vv jejim ptipadé hovoii méné Casto nez u individualni terapie. Nékteré piistupy si zachovavaji moznost plynulého
pfechodu mezi parovou a rodinnou terapii (alespoii v zaméfeni terapie). Mezigeneracni ptistupy kladou znacny diraz
na puvodni rodinu a nékteré stale vnaseji plvodni rodinu do parovych terapeutickych sezeni (Fishbane, 2019).
Zameéteni na déti v ramci uvazovani o rodinnych systémech se stava stfedem pozornosti také pii posuzovani prace



S pary v nékterych zvlastnich situacich — napt. kdyZ se jeden z partnerti pfiklani k ukonceni vztahu, zatimco druhy
v ném chce pokracovat, a to pfed rozhodnutim o vstupu do parové terapie, kde se dopad na déti obvykle stava
dalezitym faktorem (Doherty & Harris, 2017). Wymbs et al. (2023) navic uvadi, ze je dulezité hovofit 0 roli parové
terapie v ramci viceformatového ptistupu pii praci s rodinami s mladymi lidmi s poruchou pozornosti a hyperaktivitou
nebo s poruchami chovani. Podobné v diskusi o terapii pari se zdravotnimi problémy Rolland (2019) a Ruddy a
McDaniel (2015) popisuji, jak tento pfistup vychazi z §irsi l€katfské rodinné terapie. Pozoruhodné je, ze nékteré
z nejvyznamngjSich popularnich forem parové terapie, naptiklad na emoce zaméfena parova terapie, v posledni dobé
ptisly se souvisejicimi formami individualni a rodinné terapie (Furrow et al., 2019).

Faze parové terapie

Ac¢ existuji vyjimky, vétSina parovych terapii predpoklada zahajeni terapie fazi diagnostiky a vytvoreni terapeutického
spojenectvi, po niz nasleduje faze podpory zmeény (napf. sniZzeni parové tizkosti a podpora pozitivniho spojeni) a
nakonec faze ukoncovani a podpory udrzeni dosazenych vysledkti. V tvodni fazi mnoho pfistupll zahrnuje explicitni
sdileni nebo spoluvytvéareni klinické formulace (hypotézy) a predbézného lécebného planu, reflektujici noveé vznikajici
daraz na spolupraci a transparentnost, a to ve vSech fazich parové terapie.

Hlavni rozdily mezi pristupy

Navzdory zakladnimu pragmatismu a integraci, které jsou patrné v mnoha soucasnych parovych terapiich, je teoreticky
zaklad dtlezity. Alan Gurman ve své stéZejni analyze z roku 1978 vylozil zakladni principy tehdejSich hlavnich Skol
parové terapie: behavioralnich, psychoanalytickych a systemickych pfistuptt (Gurman, 1978). V této klasické
dekonstrukci parovych terapii Gurman rozlisil parové terapie podle Ctyf dimenzi: (1) role minulosti a nevédomi; (2)
povaha a vyznam problému a role diagnostiky; (3) relativni vyznam mediace oproti kone¢nym ciltim 1é¢by a (4) funkce
a role terapeuta. Fraenkel (2009) na zakladé podobné analyzy zduraznil, Ze pfistupy se li§i ¢asovym ramcem
(soucasnost, minulost nebo budoucnost), vstupnim bodem zmény (myslenky, emoce nebo chovani) a mirou direktivity.
Je zarazejici (i kdyZ mozna ne prekvapivé), Ze i nyni, o nékolik desetileti pozdéji, jsou tyto klicové aspekty rozdild
stale platné.

Jiz dfive jsme si v§imli n€kolika spole¢nych zdroji parové terapie — véetné sdileného systemického chapani, integrace
specifickych technik napii¢ pristupy (i kdyz re-konceptualizovanymi v ramci alternativniho teoretického ramce),
rozsitfeni terapeutického zameéteni (tj. témeétf univerzalni zohlednéni mySlenek, pociti a chovani) a spolecnych
charakteristik terapeutického ramce (napft. diiraz na spole¢né sezeni). Parové terapie 21. stoleti maji spolecnou zna¢nou
fadu prvkt, mizeme je vSak pomoci n€kolika dimenzi odlisit — véetné (a nejen) téch, které byly zminény v ptedchozich
analyzach, a to jak z hlediska jedinecnych slozek, tak z hlediska relativniho diirazu na rtizné spolecné slozky. Nize

S 24

Urc¢ujici prvky uspéSného vztahu

Jaké jsou nejpodstatnéjsi prvky, které definuji speSny vztah v paru? Jaké jsou typické individudlni prvky, vztahové
vzorce nebo SirSi systémové charakteristiky, které odliSuji zdravé nebo dobie fungujici pary od téch, které se potykaji
S problémy nebo dysfunkci? Jaka implicitni nebo explicitni teorie lasky a spojeni je zdkladem urcitého terapeutického
modelu? Pro nékteré odpovéd’ spoéiva v budovani pratelstvi v paru, pro jiné v citové vazbé&. Pro nékteré v tom, jak
partnefi a partnerky o svém vztahu pfemysleji a co citi. Pro jiné Sirsi historicky nebo kulturni kontext; pro nekteré je to
sexualita; a pro jiné hluboké intrapsychické potieby a schopnosti napojeni. Nékteti zdlraziuji vrcholné zazitky
(a intenzitu spojeni) (Perel, 2006); pro jiné je dulezita stalost a fad. Ac¢koli je dnes pro rizné modely typické, Ze hovofi
o vice urovnich prozivani, jednotlivé terapeutické pfistupy k parové terapii maji tendenci zdiraziovat jednu
dominantni optiku v pfistupu k lasce, napojeni a zdravi vztahu.
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Koho zaradit do parové terapie

Jak jiz bylo zminéno, soucasné piistupy obvykle operacionalizuji parovou terapii jako spole¢né sezeni se dvéma
partnery. Pfesto existuji dillezit¢ vyjimky. Naptiklad mnoho teoretickych modelti a konkrétnich aplikaci obhajuje
zahrnuti individualnich rozhovort do faze Gvodni diagnostiky — zejména jako prilezitost pro partnery, aby méli prostor
diskutovat o tématech, o kterych pro né jest€ neni bezpecné hovofit v pfitomnosti svého partnera (napf. nevéra,
partnerské nasili nebo uvahy o rozvodu). Zasady pro nakladani s divérnou komunikaci pfi takovych individualnich
setkanich se mohou v riiznych ptistupech lisit (Scheinkman, 2019; Scheinkman & Werneck, 2010).

Nekteti navrhuji, aby se béhem parové terapie konala individualni sezeni jako prostfedek k pieruSeni neustalych,
stupnujicich se negativnich vymén. Cilem je dosazeni lepsi seberegulace u jednotlivych partner a poté zuzitkovani
této individualni prace pro obnoveni spoleénych sezeni. Nékteré modely maji flexibilnéjsi hranice pokud jde o to, koho
do terapie zahrnout. Rozhodnuti plyne z toho, koho terapeut nebo partnefi povazuji za potencialné uzitecného
Vv procesu zlepSovani vztahu. Naptiklad clenové S§irSi rodiny mohou byt pfilezitostné zahrnuti do integrativni
systemické terapie (Pinsof et al., 2018) a mezigeneratni parové terapie (Fishbane, 2019). Papernow (2018a)
poznamenava, Ze byvali partnetfi (manzelé) jsou trvalou soucasti rodiny; proto mohou parovi terapeuti potiebovat
zaClenit ¢asov€ omezenou intervenci s byvalymi partnery-manzeli, aby podpofili vice spolupracujici spolecné
rodicovstvi napfic¢ rodinami. V polyamornich vztazich mtze byt hierarchie mala nebo zZadna a vSechny vztahy mohou
byt povazovany za stejné¢ dulezité (Coolhart, 2023). V tomto kontextu mohou byt diskuse o konfliktech mezi partnery,
citové vazbe, bezpeci, zarlivosti nebo rolich a hranicich vztahti pfeneseny z dyadického na $irsi vicepartnersky kontext.

Kromé toho, koho do terapie zahrnout, je také otazkou aranzma pro parovou praci. V pragmatické roviné mize byt
misto provadeéni terapie ovlivnéno zdravotnimi problémy, mobilitou, systémovymi piekdzkami a dal§imi omezujicimi
faktory (napf. pfistup k péci o déti nebo dopravni dostupnost) a fadou dalsich souvisejicich problému. Lécba na dalku
se v posledni dob¢ stava vyznamnym zptisobem poskytovani parové terapie (viz nize) (Fraenkel & Cho, 2020; Hardy et
al., 2021). Terapie na dalku mize omezit, ale nikoli odstranit piekdzky v dostupnosti. Zavisi pfitom na pfistupu
k prislusnym technologiim a zkuSenosti s jejich vyuzivanim. Piistupy k parové terapii se také 1isi v tom, do jaké miry
uvazuji o ,,praci“ s parem i v obdobi mezi sezenimi (napt. doma), jak vyuZzivaji domacich ukoli nebo pouzivani
pracovnich listi ¢i jingych pomocnych materiald.

Role terapeuta

Role parového terapeuta piedstavuje aspekt terapie, o némz se hodné¢ diskutuje. VSichni uznavaji, Ze terapeut je
dalezitou soucasti systému, a zdiiraziiuji vyznam terapeutického spojenectvi a spoluprace. Piesto se rizné modely lisi
Vv tom, jak vnimaji pozici terapeuta ve vztahu k obéma partnerim a jaké role by mél v idealnim ptipadé plnit.

Vlivy na terapeuticky proces. Piestoze rizné pfistupy k parové terapii vSeobecne uznavaji vyznam terapeutického
spojenectvi jako spole¢ného faktoru (Sprenkle et al., 2009), vyrazné se lisi v predstavach o tom, jak terapeut ovliviiuje
terapeuticky proces (a jak je jim ovliviiovan). Byly doby, kdy parova terapie spocivala pfevazné v tom, Ze terapeuti
zustava soucasti prace nékolika pristupt (jako je kognitivné-behavioralni parova terapie a Gottmanova metoda), stejné
tak pfi vyuziti parové terapie U konkrétnich vztahovych ¢i individualnich problému, v §ir$§im smyslu se obor posunul od
hierarchického vztahu terapeut-par k mnohem vice spolupracujicimu postoji. Naptiklad n¢které modely parové terapie
(model zam¢feny na feSeni, narativni model, terapeuticka paleta) zdlraznuji spolupraci terapeuta a paru, a to zejména
pri spoluvytvéareni cili a strategii 1écby, béhem kterych terapeut ptisobi jako ,,spolucestujici a usnadiiuje partnerim
realizaci jejich vlastnich jedine¢nych cilii a cest, které k nim maji vést (Freedman & Combs, 2015). VétSina pristupd se
nachazi né¢kde uprostied kontinua mezi odbornym priivodcem a spolucestujicim.

Pozornost terapeuta k sobé samému. Pristupy k parové terapii se také lisi v tom, do jaké miry se vénuji ,,terapeutovu
self** jakoZto nedilné soucasti terapeutického procesu. Z tohoto pohledu je tieba, aby terapeuti usilovali o v§imavost

11



vici vlastnim myslenkdm a emocim, vzpominkdm, hodnotam a implicitnim pfedpokladim ¢i predsudkim. A to tak,
aby pfi procesu navazovani vztahu a pfi intervencich smérem k paru mohli Cerpat jednak ze svych myslenek, jednak ze
svych minulych i soucasnych zkuSenosti (Aponte & Kissil, 2016). Nékteré modely zdaraziuji takové sebeuvédoméni
jako nezbytnou zakladni slozku ucinné terapie — napi. sociokulturné ladéna parova terapie (McDowell et al., 2018) a
parova terapie objektnich vztahti (Scharff & Scharff, 2005; Siegel, 2015), stejné jako parové terapie pfizpuisobené
populacim, kde jsou otazky identity Casto tstfednim tématem, jako jsou naptiklad pary LBGTQ (Coolhart, 2023) nebo
pary ze zemi specifickych etnickych ¢i rasovych kulturnich kontextt (Falicov, 2014; Kelly et al., 2019).

Je zajimavé, ze pristupy, které kdysi nejvice zdlraziiovaly self terapeuta a terapeutovo sebeodhaleni (napt. symbolicko-
zazitkova terapie podle Whitakera; Whitaker, 1958; Whitaker & Keith, 1981), nyni hraji v parové terapii méné
vyznamnou roli. Je také pozoruhodné, Ze zatimco mnoho ranych modelti parové terapie vyslovné pozadovalo, aby sami
terapeuti dochézeli na parovou terapii, nepodatilo se ndm dohledat aktuélni texty, jez by to zminovaly jako piedpoklad
pro vykon parové terapie, ptrestoze by to mélo svou hodnotu.

Nekteré pristupy podporuji sebeodhaleni terapeuta, zatimco mnohé jiné ne. VétSina modeld ponechava tuto moznost
otevienou, aniz by vyslovné uvadély pokyny pro sebeodhaleni. Pfesto vétSina pristupli povzbuzuje terapeuty, aby si
uvédomovali a Cerpali ze svych vlastnich subjektivnich prozitkti béhem terapeutického procesu (napt. pocity empatie,
podrazdéni nebo nudy) jako dilezitych informaci tykajicich se interakci s pArem nebo mezi partnery.

Urovné a zaméreni intervenci

Parové terapie se podle definice zaméfuji na parovou dyadu a vétSinou i na subjektivni rovnovahu mezi parovym
distresem a spokojenosti. Nicméné v tomto obecném ramci se pristupy znac¢né 1isi v mite, do jaké berou v tivahu vice
urovni systému, v¢etné individualnich charakteristik partnera, aspekti §ir$i rodiny a $irsi socioekologicky kontext.

Ptistupy se také 1isi ve svém dlrazu na emoce, kognici a chovani — a Vv tom, jakou vysvétlujici nebo konceptualni
optiku uplatnuji na tyto domény. RovnéZ existuji rozdily v tom, jak jednotlivé pfistupy fadi své intervence, a to i
v piipad¢, Ze jinak sdileji spoleéné vychozi strategie. Napiiklad integrativni systemicka terapie navrhuje, aby se
nejprve fesily aspekty vztahu, které souviseji s jednanim, zatimco integrativni behavioralni parova terapie (Christensen
et al., 2020) nejprve akcentuje pfijeti a Nielseniv integrativni pfistup (Nielsen, 2017) dava prednost pochopeni
zakladnich problému ve vztahu.

Urovné intervence. Sou¢asné piistupy k parové terapii sdileji systemickou perspektivu, ale kladou diiraz na jeji riizné
aspekty. Neékteré pristupy se vice zaméfuji na individudlni procesy. Naptiklad v terapii objektnich vztahti (Scharff &
Scharff, 2005; Siegel, 2015) a v mezigeneracnich pfistupech k parové terapii (Fishbane, 2019) se zohlediiuji
pretrvavajici a predispozic¢né dané zranitelnosti jednotlivych partnerd, které maji koteny v jejich individualni rodinné a
predchozi vztahové historii, a které tvoii zakladni substrat, z néhoz se odviji jejich zranitelnost v interakcich, vnimani
sebe sama a partnera a dispozice k piehnanym reakcim. Naproti tomu jiné terapie se zamé&fuji méné na jednotlivé
partnery a vice na sekvence interakci (Hoyt, 2015). Dalsi zase kladou vétsi dliraz na kontextové faktory a jejich vliv
na parové potize nebo dysfunkce. Z tohoto pohledu vliv chudoby, rasismu ¢i heterosexistické a cisgenderoveé
predpojatosti nejen moderuje 1é¢bu parového distresu, ale ptimo k ni piispiva (Hardy & Bobes, 2017; Knudson-Martin
& Kim, 2023), a proto tvofi tstiedni bod 1é¢by.

Rizné pristupy se navic mohou zamétovat na individualni problémy, vztahové problémy, §irsi systémové vlivy nebo
jakoukoli kombinaci téchto vlivii — bud’ v jejich zakladni teoretické formulaci nebo v jejich konkrétni aplikaci (jako
v ptipad¢ aplikace kognitivné-behavioralni parové terapie na individudlni poruchy).

Zaméreni intervence. Soucasné pristupy k parové terapii se odliSuji svym relativnim zaméfenim na konkrétni obsah,
bez ohledu na systémovou uroven intervence. VéEtSina smérli uznava interakce mezi myslenkami, pocity a chovanim,
ovsem darazem na jednu z téchto oblasti se znacné lisi. Dokonce i nazvy piistupti reflektuji tyto rozdily — napiiklad
pojmenovani kognitivné-behavioralni terapie versus parova terapie zaméfena na emoce. | v ramci piistupt, které se
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zaméiuji na vice dimenzi, existuji rozdily v predpokladech ohledné toho, jak by méla vypadat optimalni sekvence pti
praci s témito dimenzemi. Naptiklad nékteré ptistupy navrhuji, Ze bychom se méli nejprve zabyvat chovanim (napf.
integrativni systemicka terapie), zatimco jiné se soustfedi na procesy, jako je vztahova vazba (napf. na emoce zaméfena
parova terapie) nebo piijeti (napiiklad integrovana behavioralni parova terapie). Navic mize byt partneriim doporuc¢eno
vénovat se predevsim subjektivnim zkusenostem druhého (naptiklad k podpofe empatického uvédoméeni a napojeni),
nebo naopak se partnefi mohou vénovat uvédoméni svych vlastnich myslenek a pocitid a jejich vlivu na interakce ve
vztahu (napiiklad v parové terapii ptijeti a odhodlani).

Dalsim faktorem, ktery ma vliv na obsah intervenci, jsou odliSnosti pfistupti v pohledu na to, na jaké urovni ma
probihat uvédomeéni souvisejici se subjektivnimi myslenkami a pocity. Napiiklad vzajemna oCekavani partnerd vaci
sob& navzijem se mohou a nemusi nachédzet na védomé urovni. V pfipade, ze se nachdzi mimo védomou uroven,
mohou se ukazat jako pfistupné diky mirnému vedeni na kognitivni urovni nebo lze vyuzit techniky typické spise pro
ruzné psychodynamické ptistupy, napt. odhalovani latentnich vnitinich procest a vysvétlovani jejich vlivu na soucasny
vztah. Praveé tzv. ,skrytym sildm* ve vztazich mezi pary se vénuje prace Sagera (1976). Ta pojednava o implicitnich
i explicitnich dohodach (a mife jejich shody ¢i neshody mezi partnery). Sager nabidl vlivné vysvétleni toho, jak se
ruzné urovné podvédomi vztahuji k riznym intervencnim piistuptim a poskytl uzite¢nou optiku pro tyto uvahy.

Ruzné piistupy v parové terapii se znaéné odlisuji ve svém durazu na zjevnou zménu (napf. kognitivné-behavioralni
terapie Ci parova terapie zameéfena na feSeni) oproti diirazu na pfijeti (napf. integrativni behavioralni parova terapie).
Dokonce i mezi terapiemi, které kladou diraz na pftijeti, se postupy odlisuji v tom, jak konceptualizuji a usiluji o tento
vysledek. Naptiklad v Integrativni behavioralni parové terapii je piijeti podporovano prostiednictvim konkrétnich
intervenci zaméfenych na empatické spojeni (emocni zména) a podporu spole¢ného odpojeni se od problému skrze
jeho externalizaci (kognitivni zména) jako alternativa (nebo predchtidce) k intervencim zaméfenym na zménu chovani.
V terapii ptijeti a odhodlani (Lawrence et al., 2023) jsou partnefi povzbuzovani k tomu, aby snaSeli nepiijemné vnitini
prozitky a tolerovali jejich pfitomnost, oproti tomu, aby se je snazili ovladat a kontrolovat. Zkratka aby mohli svijj cCas,
energii a pozornost vyuzit zpusobem, ktery je pro né naplitujici. V riznych psychodynamickych a multigenera¢nich
pristupech se akceptace partnerti vyviji diky pochopeni vlastnich i vzajemnych vyvojovych historii a souvisejicich
zranitelnosti — tedy prostfednictvim podpory vice soucitnych interpretaci ¢i vyznamu (a tedy i souvisejicich emoci)
spojenych s konkrétnim chovanim ¢i sekvencemi interakci mezi partnery.

Piedpokladané mechanismy zmény. S Grovni a zaméfenim intervenci uzce souvisi rizna teoreticka vychodiska
ptistupti ohledn€¢ mechanismi zmény. Kromé spolecného diirazu na terapeutické spojenectvi vétSina piistupti nejprve
uprednostiiuje zaméieni na feSeni pfitomnych individualnich nebo vztahovych krizi. Rozdilna teoreticka vychodiska
vedou Kk rozdilim v tom, jaké intervence jsou vybirany, fazeny za sebou nebo jak se pracuje s jejich tempem. Nékteré
modely napfiklad prioritizuji zménu chovani (nebo feseni problémil), protoze mohou zprostiedkovat cestu k podpote
pozitivniho smysleni a pocitl partnerii viici sobé navzajem. Jiné pfistupy upfednostiuji intervence zamétené na zménu
zpisobu mysleni partnerd vii¢i sobé navzajem — véetné interpretaci nebo vyznami, ktery pfisuzuji udalostem ve vztahu
(at’ uz explicitnim nebo implicitnim). To ma dopomoci ke snizeni negativniho afektu vychazejiciho ze subjektivnich
vyznami, a tim ke sniZzeni subjektivni negativity, a tim i k podpofe pozitivngjSich interakci mezi partnery. Dalsi
piistupy upfednostiuji intervence zamefené na podporu emoc¢niho napojeni (napf. prostfednictvim vyjadieni vlastni
emocionalni zranitelnosti a empatické reakce na ni) nebo pfijeti (napf. tolerance nevyhnutelnych rozdil). V
ramci pluralistického nebo integrativniho pfistupu mulize terapeut vybirat konkrétni intervence z riznych teoretickych
modeli s ohledem na pfedpokladany mechanismus zmény a v souladu s formulaci p¥ipadu.

Casovy ramec intervenci

Jak dutlezité je zkoumani individualnich a spolecnych historii partnerti? Nekteré piistupy, kuptikladu piistupy
mezigenera¢ni, jsou plné zakotveny v minulosti a mohou zacinat genogramy jakozto nastrojem slouzicim k diagnostice
vztahu, ktery je zaroven intervenci jako takovou.
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Jiné pristupy, napf. terapie zamétend na feSeni (Hoyt, 2015), témét vyhradné vychazeji z pritomnosti. VéEtSina
soucasnych parovych terapii vénuje pozornost jak historickym, tak nedavnym nebo soucasnym vliviim, ovsem v rizné
mife nebo v riizném potadi. Naptiklad v pluralistickém ptistupu Snydera (1999) jsou vyvojové vlivy sledovany az potg,
kdy strukturalni nebo kognitivné-behavioralni intervence nedosahnou zadoucich vysledki. V riznych integrativnich
ptistupech nebo specifickych teoretickych modelech, které asimiluji konkrétni techniky z ostatnich ptistupti, mtze
oznaceni technik nebo jejich interpretace skrz urity teoreticky ramec zakryt jejich podobnosti (napf. odhaleni
projektivnich identifikaci v terapii objektnich vztahti, zranéni na trovni citové vazby v terapii zamétené na emoce nebo
ziskané dispozice k ur¢itému vnimani a chovani v kognitivné-behavioralni parové terapii).

Manualizované versus improvizaéni pristupy

Soucasné parové terapie se liSi v mife své strukturovanosti. Nékteré terapie jsou silné improvizované, naptiklad
Fraenkel (2019) uvadi improvizaci jako hlavni aspekt terapie. Jiné terapie jsou mnohem vice preskriptivni, pokud jde o
potadi a obecny obsah intervenci, napt. parova terapie partnerské agrese (Epstein et al., 2015) nebo nevéry (Baucom et
al., 2009). Nekteré pristupy, napt. terapie Gottmanovou metodou (Gottman & Gottman, 2015, 2017) a Papernowova
terapie pro pary s nevlastni rodinou (Papernow, 2018b), navrhuji konkrétni cile intervence a metody k jejich dosazeni,
ackoli poradi a pocet sezeni vénovanych jednotlivym cilim mohou byt pfizptisobeny vlastnostem jednotlivych partnerd
a jejich vztahu. Vyuziti parové terapie U individualnich problém, jako jsou posttraumaticka stresova porucha nebo
zneuZzivani alkoholu, byva strukturovangjs$i nebo manualizované, ¢asto s posloupnosti a pfedepsanym ,,rozvrhem® s
podrobnym popisem konkrétnich sezeni, podobn¢ jako jejich kognitivné-behavioralni protéjsky v individualni terapii.

Délka terapie a pribézné versus konecné cile

Parova terapie mtize byt Casové omezend nebo neomezena. Parova terapie zaméfena na feSeni (Hoyt, 2015) ukotvuje
toto kontinuum svym vyslovnym zaméfenim na kratkodobé intervence zaméfené na ohranicené problémy. Jiné parové
terapie mohou pokracovat v pravidelnych setkanich po mnoho let, coz mtize odrazet prechod od pocatecnich intervenci
podporujicich specifické vztahové dovednosti k naslednému zaméteni na individualni rist partnerti ve spole¢ném
ramci. VétSina soucasnych parovych terapii kon¢i poté, co bylo dosazeno dostatecného pokroku pii dosahovani
pocatecnich cili. Bez ohledu na pfistup lze delsi dobu trvani terapii ofekavat u téch part, u nichz jsou individualni,

vvvvvvvvvv

Gurmanovo (1978) rozliSeni mezi dohodnutymi pribéznymi a konecnymi cili 1é€by rovnéz poskytuje uZite€nou
heuristiku pro pohled na kratkodobé versus dlouhodobé pristupy. Napiiklad pokud situacni stresory ohrozuji fungovani
a celkovou pohodu partnerd, pocatecni cile mohou zahrnovat vyfeseni téchto stresorii, aby se dosdhlo pfimého (a
potencidlné dostatecného) snizeni parového distresu (Bodenmann & Randall, 2020). Pokud vSak v priibéhu této prace
terapeut zjisti, ze traumatické individudlni vyvojové zazitky ovliviuji dopady aktualnich stresori a maji tedy vliv na
soucasné individualni a vztahové fungovani, pak se redukce stresu mtze presunout do role dohodnutého pribézného
cile a ,,kone¢ny* cil mize byt pfeformulovan jako emoc¢ni nebo kognitivni zpracovani traumatickych zazitkt s cilem
snizit nebo odstranit jejich podil na opakujicich se vzorcich zranitelnosti nebo nadmérné reaktivity. V koneéném
dasledku se ve formulaci cili 1é¢by a souvisejicich rozhodnutich o ukonceni nevyhnuteln€ odrazeji vyvijejici se
interakce mezi terapeutickym pristupem a hodnotami, aspiracemi a zdroji samotnych para.
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Nové vznikajici prvky
V soucasné parové terapii se rovnéz objevuje celd fada novych prvka.
Technologie

Pandemie Covid-19 posilila rozvijejici se trend v parové terapii smérem k telezdravotnictvi a vyuzivani elektronickych
médii jako rozsifeni psychoterapie. Velka ¢ast parovych terapii poskytovanych b&éhem pandemie se piesunula k
vyuzivani videohovorta a zda se, ze videohovory zustanou vyznamnym formatem parové terapie. Terapeuti museli
obohatit své sluzby a prizplsobit své metody kontextu, kdy osobni schlizky nebyly mozné. Pomémé rychle pritom bylo
k dispozici n€kolik uZzite¢nych souborti doporuceni pro vztahovou teleterapii (Burgoyne & Cohn, 2020; Drieves, 2021;
Hardy et al., 2021; Hertlein et al., 2021). Vétsina parovych terapeutti uvadi, ze virtualni terapie ziejmé funguje stejné
dobie jako osobni terapie (de Boer et al., 2021). Parova online terapie mize byt nékdy jedinou realnou alternativou k
osobnim sezenim (napf. pokud jsou partneti geograficky oddéleni kvuli préaci, vojenskému nasazeni nebo jinym
faktorim). Videohovory fesi jedno z hlavnich omezeni parové terapie, které v minulosti zpisobovalo, ze ji mnozi, ktefi
by mohli z parové terapie t¢zit, nevyhledavali — a sice individudlni kontrolu nad ¢asem a mistem setkani. Pro mnoho
lidi je jednodussi setkavat se virtualné¢ z domova nebo z prace a terapeuti mohou byt ¢asto flexibilnéjsi pii planovani
sezeni v tomto formatu. Je vSak tfeba také dodat, Ze pro nékteré, napiiklad pro mnoho starSich a ekonomicky
znevyhodnénych potencialnich klientl, pfedstavuji videohovory dal$i omezeni v dostupnosti.

Mnoho nedavnych praci o parové terapii se odvolava na toto dnes jiz bézné vyuziti videohovord. O specialnich
otazkach, které se objevuji v parové videoterapii, jako jsou specialni metody pro préci s konflikty na dalku, pokyny pro
praci s nasilim v intimnich vztazich a otazky ochrany soukromi, se zatim mnoho nepsalo. Co se ty¢e vysledki parové
videoterapie ve srovnani s osobni parovou terapii, musime poc¢kat na data. Nejen pro vyhodnoceni efektu, ale také pro
to, zda existuji rozdily v efektu mezi jednotlivymi typy parG (napt. podle problémové oblasti nebo demografickych
udajit), a rovnéz pro informace o vlivu na proces parové terapie, jako je kvalita terapeutického spojenectvi.

Kromé vyuziti videohovorl pro parovou terapii roste zajem o vyuziti webovych aplikaci jako dopliiku k 1é€bé (Hatch
et al., 2021; Roddy et al., 2016, 2021) nebo ve vztahovém vzdélavani (Bradbury & Bodenmann, 2020; Markman et al.,
2022; Rohrbaugh, 2021; Spencer & Anderson, 2021). Modely, které pracuji s aktualnimi technologiemi (nap¥. metoda
terapie podle Gottmana), pravidelné dopliuji terapii paru online psychoedukaénimi materialy, materialy nabadajicimi k
dodrzovani dohodnutého chovani, a dokonce fyziologickymi méfenimi aktivace autonomniho nervového systému.

Parova terapie a socialni média

Pérova terapie se stale vice stdva praxi zalozenou na diikazech. Soucasné s tim vSak parova terapie neni Casto laickymi
spotfebiteli chapana a ztotozilovana na zaklad¢ pfistupt, pro které existuji dikazy, ale spise diky jejimu Sifeni
prostfednictvim popularnich médii. Mira, do jaké jsou tyto reprezentace parové terapie zalozeny na nejmodernéjsi
praxi parové terapie, se lisi. Naptiklad Perel (2006) vychazi ze znamych tradic psychoanalytické parové terapie a
systemické praxe. Real (2008) podobné vychazi z tradic feministické terapie paru a 1é¢by vztahového traumatu.
Gottman a Gottmanova (2015) a Johnson (2015), tviirci vyznamnych forem parové terapie, piesli k poskytovani vysoce
piistupnych aspektt parové terapie v podcastech a dalSich novych médiich. Podobné Solomon a dalsi (2021) adaptovali
a popularizovali verzi integrativni systemické terapie ve svém pristupu k mladym lidem a jejich vztahtim. Piesto si
nelze nevSimnout, Ze existuje nespocet piikladd, kdy se zndmé internetové osobnosti nadhle proménily ve vztahové
kouce, kteti nabizeji rady zaloZené na jejich osobni predstaveé o tom, jak Zit vztahovy Zivot (neni pfekvapivé, ze vétSina
z nich se priklani k dramatic¢nosti). Stejn¢ tak ne€které¢ z nejprodavanéjSich ptirucek pro pary (napt. kniha Grayové
»Muzi jsou z Marsu, Zeny z Venuse“ z roku 1992 a kniha Chapmanové ,,Pét jazyku lasky“ z roku 1992) nejsou v
souladu s poznatky védy o vztazich. Parové terapii je nyni vénovana velka pozornost, soucasné je nezbytné mit
informované spotiebitele, aby bylo mozné pomoci potencialnim klientiim odlisit podlozené ptistupy od divadla.
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Specificka 1é¢ba pro konkrétni problémy a specifické skupiny obyvatel

Péarova terapie byla tradicné chdpana jako proces zaméteny na zlepSeni spokojenosti v partnerskych vztazich nebo
pfinejmensim na ovéfeni zivotaschopnosti partnerského vztahu. V poslednich 20 letech vSak byly vyvinuty a Siroce
rozsifeny parové terapie zamétené na problémy, které byly obvykle povazovany za problémy jednotlivcl. Baucom a
kol. (2014) poskytuji uzite¢né rozliSeni mezi intervencemi zaméfenymi na partnery a intervencemi zamefenymi na
poruchy a na individualni problémy. Pfi intervencich s podporou partnera je partner zapojen do procesu posilovani a
podpory aktivni lécby individualniho problému. Naproti tomu pfi 1écbé konkrétni poruchy je samotna parova terapie
ptizptisobena parové dynamice, ktera se pravdépodobné vyskytne v kontextu individualniho problému partnera.

Vzhledem Kk pfevaze kognitivné-behavioralnich terapii pfi 1écbé individualnich poruch jsou dnes parové terapie
individualnich problému také vétSinou kognitivné-behavioralni. Nicméné i dalsi modely, napt. parova terapie zaméfena
na emoce, zacaly promlouvat 0 vyuziti parové terapie u nékolika specifickych poruch (Slootmaeckers & Migerode,
2020) alze predpokladat, ze takovych aplikaci dalSich teoretickych modelii parové terapie k 1écbé individualnich
emocnich nebo zdravotnich problému bude i nadéle ptibyvat.

Pary Casto ptichazeji na terapii, aby ziskaly pomoc s problémy tykajicimi se vychovy déti nebo dospivajicich. Tradi¢ni
rodicovské programy sice podporuji pozitivni interakce mezi rodi¢i a détmi, ale vztahu mezi rodi¢i vénuji jen
omezenou pozornost. Mnoho modell rodinné terapie pro rodice a dospivajici s riznymi poruchami (napf. s poruchami
chovani nebo zneuzivanim navykovych latek) se také nedostateéné vénuje parovému vztahu a jeho vzajemnym vlivim
na chovani dospivajiciho. Je nevyhnutelné, Ze rodice pfi spolecné vychoveé déti zazivaji obCasné neshody nebo jiné
maji potomci své vlastni individualni problémy — at’ uz maji podobu internalizace, externalizace nebo neurovyvojovych
poruch. Parové terapie s rodi¢i mladych lidi s emo¢nimi poruchami nebo poruchami chovani jsou obzvlasté vzacné a je
potieba obecného ramce pro piizplsobeni intervenci parim, které se potykaji s témito béznymi problémy.

Rozsirfovani dosahu na Sirsi spektrum para

popularité pristupy, které explicitné fesi otazky diverzity. Mezi priklady patii diskuse o terapii s LGBTQ pary
(Coolhart, 2023; Green & Mitchell, 2015), intervence zahrnujici sexualitu (Hall & Watter, 2023) a terapie zamétena na
pary ze specifickych etnickych skupin (Boyd-Franklin et al., 2008; Chambers, 2019; Falicov, 2014; Kelly et al., 2020).
Nelze podceniovat zasadni zménu, kterd s tim souvisi. Obecna tvrzeni o parech a nejicinnéjSich intervencich jsou nyni
obohacena o mnohem vétsi pochopeni rozdilti mezi pary a o to, jak k nim nejlépe pristupovat.

Na staré pojeti vztahli nebo pokyny pro terapii je nyni tfeba nahlizet novou optikou. Vyvoj v zahrnuti $ir§iho okruhu
pari do parové terapie byl dosud obrovsky. Napiiklad dnes se témeét vSechny teoretické piistupy k parové terapii
vyslovné zabyvaji otazkami pouzitelnosti pro LGBTQ pary a vétSina z nich se zacala rozsifovat tak, aby zahrnovala
nov¢ vznikajici Sirsi svét sexuality v parech. Toto rozsifeni pohledu na to, kdo se G¢astni parové terapie, také odhalilo
kulturné vazané predpoklady a vedlo k tipravam zakladnich modelii parové terapie a zptisobu, jakym jsou poskytovany.

Propojeni se vztahovou vychovou

Vztahova vychova ma dlouhou a vyznacnou historii, nebot’ se vyvijela soub&ézné s parovou terapii (Bradbury &
Bodenmann, 2020; Markman et al., 2022). Vztahova vychova arozvojové programy se v posledni dobé staly
vSudyptitomnymi. To podpofilo Zivé rozhovory o tom, pro které pary (nebo jednotlivé partnery) je ktera aktivita
nejvhodnéjsi, o nejasnych hranicich mezi vzdélavanim a 1é€bou a o tom, jak zvladnout nebo optimalizovat jejich
prolindni. Zatimco kdysi bylo jasné, ze parova terapie je zaméfena na pary v nesnazich a vztahové vzdélavani na
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parové terapie, napf. integrativni behavioralni parova terapie (Roddy et al., 2017) a na emoce zaméfend parova terapie
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(Conradi et al., 2018), adaptuje své modely pro osobni, videokonferenéni nebo samostatné online psychoedukacni
programy vztahového vzdélavani. Soucasny vyvoj sméfuje také k podpote vztahového vzdélavani ureného i pro
osoby, které aktualné nejsou ve vztahu, a to tak, aby mohly v budoucnu budovat zdravéjsi vztahy (Carlson et al., 2023).

Rostouci diraz na prijeti

Prijeti se stalo mnohem vyznamngjsim prvkem v nékolika metodach parové terapie, véetné integrativné-behavioralni
parové terapie, terapie Gottmanovou metodou, parové terapie zalozené na pfijeti a zadvazku a parové terapie zalozené
na mentalizaci. Kdysi se kazda parova terapie zaméfovala na zménu, nyni mnozi hledaji pfedevsim podporu
a vzajemné piijeti a zdroveinl vytvaieji ramec pro zménu.

Spolupracujici terapeuti

Celkoveé se obor posunul od implicitniho pohledu na hierarchicky vztah mezi terapeutem a parem k mnohem vice
spolupracujicimu postoji. Spolupracujici postoj presahuje koncept terapeutického spojenectvi, které bylo pivodné
zkoumano V individualni terapii (tj. autenti¢nost, vielost a nepodminéné pozitivni pfijeti). Spolupracujici piistup spise
prinasi spoluvytvareni terapeutickych cilti, které zahrnuji vlastni nazory partnerti na individudlni zdravi a zdravi
vztahu, jejich hodnoty zakotenéné v jejich jedine¢né vyvojové historii a SirSich kulturnich souvislostech a jejich vlastni
priority tykajici se vyvazeni individualnich zajmu se zajmy vztahu pii vybéru metod 1é¢by, cill a jejich poradi.

Oslovovani sexuality

Sexualita je zjevné ustfednim aspektem vztahového Zivota, a to jak sama o sobé&, tak ve spojeni s citovou vazbou. Proto
je ponékud zarazejici, ze se ji ve vétsin€é modeld parové terapie zabyvame tak okrajove. Tato kliCova slozka vztahd je
predevsim oslovovana ve specifickych diskusich o sexualit¢ (Hall & Watter, 2023; McCarthy & McCarthy, 2012;
Perel, 2006) a casto o LGBTQ parech (Coolhart, 2023). Navzdory omezené pozornosti vénované sexualit¢ v mnoha
modelech 1écby doslo k revoluci v zohlediiovani sexuality pfi praci s pary. Parovi terapeuti musi zpochybnit své vlastni
implicitni postoje ¢i predpoklady a rozsifit svou znalostni zakladnu a soubor dovednosti pfi praci se sexualitou u
sexualné¢ a genderové minoritnich pard. Stejné tak je tfeba, aby se terapeuti seznamili s aspekty sexuality, které se
mohou lisit u specifickych skupin obyvatelstva a aby byli schopni o téchto tématech s klienty bez ostychu mluvit —
napiiklad u starSich dospé€lych, parti, které se potykaji se specifickymi zdravotnimi problémy, nebo pari, které se
vénuji méné Castym formam sexuality. Parova terapie se v otazkach sexuality vyvinula nad ramec feSeni konkrétnich
sexualnich dysfunkci a nyni zahrnuje $irsi cile, mez néz patii podpora vétsiho sexualniho uvédoméni, zlepseni sexualni
responzivity a posileni sexualni intimity a pozitku, které mohou byt piinosem pro kazdy par.

Pozornost vénovana Zivotnimu cyklu

Problémy i vyhody parového souziti se v pritbéhu zZivotniho cyklu méni. VétSina modelli parové terapie se implicitné
zaméfuje na pary stfedniho véku a jejich specifické problémy. Intervenéni strategie, které zdlraziuji, se ptitom ne vzdy
daji zobecnit na mlads$i pary na poc¢atku jejich individualniho a vztahového vyvoje, ani na starSi pary, u nichz se
individualni a vztahové vyzvy a zdroje ¢asto méni. Dobrou zpravou je, Ze mnoho modell se nyni pfizpisobuje, aby do
své vize zahrnovalo vyvoj part v ¢ase. Krom¢ toho se objevuje zvySeny diraz na konkrétni vyvojova stadia a typické
problémy v parech souvisejici s témito zivotnimi etapami (viz napf. studie Solomon a kol., 2021 o lidech v obdobi
vynotujici se dospélosti a Knight, 2023 o starSich dospé€lych). Pozornost je vénovana také zvlastnim otazkam u starSich
pard, jedine¢nym problémim a vyzvam, jimzZ Celi pary s détmi z pfedchazejicich vztahd, a mladSim parim zejména
v souvislosti s rozhodovanim o formalizaci partnerstvi nebo ptechodu k rodicovstvi. Pro praci s pary v ur€itych fazich
zivotniho cyklu byly vyvinuty specifické parové intervence (Gottman et al., 2010). Z §ir§iho pohledu je zakladem
vétsiny parovych terapii otazka, jak udrzet vztahy Zivouci a s dobrym piipoutanim po cely Zivot.
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Rozvod

Kam patii rozvod v parové terapii? Rozvod, ktery byl dlouho povazovan za katastrofalni negativni dusledek, je nyni
znovu vnimén jako potencidlni pfilezitost pro pary, kterd je vSak také plna problému. V posledni dobé byly vyvinuty
nové verze intervenci, které maji pomoci partim, jez ¢eli moznosti rozvodu. Naptiklad Doherty a Harris (2017) nabizeji
poradenstvi K rozpoznani vhodnosti parové terapie pro pary, které jesté nejsou pfipraveny na parovou terapii a maji
ambivalentni postoj ke vztahu nebo maji smiSené plany ohledn¢ toho, zda se chtéji rozvést. Cilem je pomoci partnerim
rozhodnout se, zda je pro dalsi praci na jejich vztahu parova terapie vhodna. Otazka, jak pracovat s témi, ktefi uvazuji o
rozvodu, se stala zasadnim aspektem parové terapie. Terapeut piitom musi najit vyvazeny postoj k tomu, zda par
zlstane spolu, nebo se rozejde. Zasadni otdzkou se stala také pomoc tém, ktefi se rozhodnou rozvést, aby dosahli co
nejlepsich vysledki pro sebe i1 pro déti, které to muze ovlivnit (Lebow, 2019). Pary si Casto predstavuji, ze parova
terapie kon¢i tehdy, kdyZ se rozhodnou rozvést, ale ,,rozvodova terapie” je paradoxné nezbytnou soucasti repertoaru
zkuseného parového terapeuta.

S tim tzce souvisi terapie zaméfené na to, co Fraenkel (2019) nazyva ,,posledni Sanci“ part. Tyto pary jsou jiz na
pokraji rozvodu, a pokud ma terapie znovu vytvorit vztah, mize byt zapotiebi radikalnéjsiho procesu nez v typické
parové terapii.

Dalsi vyzvy

Soucasna parova terapie ¢eli mnoha vyzvam — nékteré pretrvavaji od pocatku oboru (napf. pozornost vénovana
individualnim rozdilim a otdzkam rozmanitosti ¢i vyvaZenost intervenci zaméfenych na intrapersonalni, dyadické a
Sirs§i systémové zdroje stresu) — a jiné jsou novejsi (napf. vyuzivani technologii, zajisténi uznani v soukromych
a vefejnych systémech zdravotni péce). Nékteré vyzvy jsou bud’ explicitné, nebo implicitné uvedeny v predchozich
¢astech tohoto ¢lanku (napf. rozhodovani o tom, koho zahrnout do parové terapie, vyvazovani piijeti oproti zméné
nebo specificka eticka dilemata). Krome téchto vyzev si zaslouzi pozornost jesté dvé dalsi.

UdrzZeni dosazenych vysledki

Jednou z klicovych vyzev pro parovou terapii je udrZeni terapeutickych ptinosti. Vyzkum ukazal, ze parova terapie je
vysoce ucinna pii zlepSovani spokojenosti ve vztahu u vétSiny pard v kratkodobém horizontu (Bradbury &
Bodenmann, 2020; Roddy et al., 2020), ale nachylna k navratu problémi v dlouhodobém horizontu (tj. po dvou letech
nebo déle od ukonceni). Z ne€kolika kontrolovanych klinickych studii parové terapie a jedné studie zkoumajici situaci
pard po 4-5 letech od ukonceni terapie vyplyva, ze ke zhorSeni nebo rozvodu dochazi zhruba u 35-50 % part (Snyder
& Balderrama-Durbin, 2020). Vyjimky z tohoto obecného zjisténi, jakou byla napiiklad studie terapie zaméfené na
vhled (insight-oriented therapy), kterou provedli Snyder et al. (1991) a ktera ptinesla zhorSeni/rozvodovost ve vysi 20
% po 4 letech od 1écby, nebyly replikovany.

Parové vztahy se navic vyviji a riizné faze zivotniho cyklu plodi odlisné problémy. Nebylo by tedy neocekavané,
kdyby se paru, ktery se vyporadal s problémy v jedné Zivotni etap€, s postupem ¢asu, novymi udalostmi a okolnostmi
vratily ptedchozi problémy nebo se objevily jiné. Z tohoto diivodu vétsina soucasnych parovych terapii zahrnuje pred
ukon¢enim uréité intervence zaméfené na feSeni problémi, které se mohou objevit v budoucnu. Navzdory jejich zjevné
intuitivni pfitazlivosti zdstava G¢innost té€chto intervenci pii pfedchazeni nebo sniZzovani budouciho zhorSeni nebo
rozvodu neznama.

Hodnoty klienta

Pary existuji v Sir§im socialné-ekologickém 1 historickém kontextu. Stejné tak riizné modely parové terapie, jejichz
cilem je 1é¢it parové potize a podporovat individualni a vztahovou pohodu. Proto kontexty, v nichz byly vyvinuty
ruzné parové intervence, Ve kterych jsou parovi terapeuti $koleni, nemusi odrazet rozmanité a nove vznikajici
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souvislosti utvarejici soubor hodnot vnaseny kazdym z partnert do terapie. Jak mohou parovi terapeuti vést uc¢innou
terapii ve sveteé, v némz se hodnoty v jednotlivych parech i mezi nimi tak vyrazné 1isi?

Jaké procesy jsou napiiklad povazovany za zdsadni pro uspé$né vztahy? Jak velka blizkost nebo odstup jsou
povazovany za optimalni nebo piijatelné? Co délat, kdyz je jeden aspekt vztahového zivota problematicky, zatimco
jiné jsou uspokojivé? Nakolik usilovat o to, co Finkel (2017) popisuje jako ,,manzelstvi se v§im vSudy®, kdy jsou
vztahy vnimany tak, Ze musi uspokojovat vSechny individudlni potfeby? V jakém okamziku je rozvod vniman jako
dobie zvazena moznost? Jak moc se mohou oc¢ekavani od Gspésnych vztahd liSit v zavislosti na kulturnim kontextu?
Kdy povazujeme za dobrou terapii zpochybnéni kulturnich o¢ekavani v otazkach, jako je genderova nerovnost a nasili
ve vztazich?

Doherty (2022) a Lebow (2014) rozsahle psali o zasadni roli hodnot klientl a terapeutii v parové terapii a o slozitych a
¢asto nevyjadienych zptisobech, jakymi terapeutické hodnoty ovliviiuji praxi. LGBTQ terapeuti a terapeuti z riznych
kulturnich kontext do takové diskuse pfidali riznorodé uhly pohledu (Addison & Coolhart, 2015; Kelly et al., 2019).
Pérovi terapeuti si musi byt i nadale védomi toho, jak hodnoty ovliviiuji terapii, a byt vii¢i tomu responzivni a flexibilni
— zejména ve svété, kde jsou konceptualni modely a souvisejici intervence aplikovany napfi¢ riznymi populacemi a
kulturami s dramaticky odlisnymi zakladnimi pfesvéd¢enimi a zvyklostmi.

Pandemicky Zivot a Zivot po pandemii

Je obtizné piesné fici, jak pandemie Covid-19 ovlivnila pary a parovou terapii nad ramec jednoduchych pozorovani,
jako je zvySené vyuzivani online terapie. Presto je zfejmé, ze doslo k hlubokym dopadiim (Stanley & Markman, 2020).
Mnohé z obvyklych intervenci bylo tfeba ptizplsobit v reakci na dramaticky nértst urovne individuélniho i vztahového
stresu a omezeni zpusobena pandemii. Ackoli se zpravy tykajici se spokojenosti parti a miry rozvodovosti béhem
prvnich dvou let pandemie riizni, neni pochyb o tom, Ze pro zranitelné pary se strategie zvladani i vnéjsi zdroje staly
omezenéjsimi a méné dostacujicimi. To si vyZzadalo rozsifeni pohledu na parovou terapii béhem pandemie a po ni.
Konceptualni schéma muze zistat do zna¢né miry stejné — terapeuticka paleta se jiz ptizpisobila dobé, ale parova
terapie se jesté ptizpusobuje. Konkrétné vyzkum naznacuje, ze témata, ktera byla kdysi ztotoziiovana s existencialni
terapii, se zdaji byt na vzestupu stejné jako v jinych boutlivych dobach (Fraenkel & Cho, 2020).

Zaclenéni do systému zdravotni péce

Pérovou terapii se podafilo ve Spojenych statech a ve velké Casti svéta rozsitit jako preferovanou 1écbu pro ty, kteii se
potykaji se vztahovymi obtizemi. Tento Gspéch je obzvlasté pozoruhodny vzhledem k tomu, Ze parové terapii je ve
vetSin€ systému pojisténi a zdravotni péce veénovana jen mald pozornost. V souCasné dobé napiiklad neexistuje
samostatny kod CPT (Current Procedural Terminology) slouzici k oznaceni vykonu pro péarovou terapii (sluzba je
koédovana jako ,,rodinna terapie®). V systémech zdravotni péce jsou velmi potiebné lepsi postupy pro kédovani parové
terapie a problému v parovych vztazich, stejn¢ jako formalni uznani efektivity vynalozenych nakladi a terapeutického
pfinosu parové terapie pro Siroké spektrum individualnich problému v oblasti fyzického a dusevniho zdravi obou
partnert a jejich potomka (Bradbury & Bodenmann, 2020; Ruddy & McDaniel, 2015). Podle jednoho z odhadu je
parova terapie efektivni z hlediska nakladi, pokud je hrazena statem s cilem snizit vefejné naklady na rozvody nebo
pokud je hrazena pojistovnami s cilem kompenzovat zvySené vydaje na zdravotni péci spojené s rozvodem (Caldwell
et al., 2007). Mezi dalsi argumenty ve prospéch uhrady parové terapie ze systému zdravotni péce patii pfima
kompenzace zdravotnich nakladt a skute¢nost, ze pojistovny jiz povazuji za efektivni z hlediska nakladd proplacet
prevenci jinych zdravotnich a psychologickych problémi (Clawson et al., 2018).
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Zavérefné poznamky

Nastavd vzruSujici obdobi ve vyvoji parové terapie! Souhrnné lze fici, Ze dneSni pfistupy k parové terapii maji
pozoruhodnou hloubku a rozmanitost. Rada piistupti nabizi v nejlepsi tradici naseho oboru integraci principt
zalozenych na dikazech s klinickou moudrosti. S rostoucimi zaklady v oblasti védeckého zkoumani vztahti a dikazi o
jejich tcinnosti tyto piistupy pokracuji ve svém vyvoji. Existuje jak riznorodost v nejvyraznéjSich piistupech, tak i
rozvijejici se sdilené porozuméni parovym procesum a zakladnim principim, na nichz jsou zalozeny parové intervence.
Jak etablovani terapeuti, tak i terapeuti ve vycviku mohou t€zit z rozsifeni svych vlastnich teoretickych pohledi, aby
mohli vyuzit jejich relativni piinosy a byli si védomi omezeni jednotlivych pfistupti. To umozni rozvoj jejich vlastniho
klinického repertoaru a rozvoj dovednosti slouzicich ke zvladani komplexnich vyzev pfedkladanych pary potencialné
flexibilngji a efektivnéji.
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Vytvoreni podpiirného prostoru pro terapii pro polyamorni klienty

Jan Vojtko

Konsensualni nemonogamie, ktera v sobé schovava mnoho forem a variant vztahti — od otevienych vztahii v paru, a to
bud’ ve formé sexualné otevieného ¢i emocné angazovaného, po polyamorii — od formy sekundarniho a primarniho
vztahu, ¢i rovnocenného vztahu mezi vSemi zacastnénymi, az po tzv. vztahovou anarchii, ktera je tedy svoji podstatou
definovana jako védomy a transparentni zptisob vstupovani do vztahil s vice partnery soucasné, se v poslednich letech
dostava vice do poptedi vefejného z4jmu. S timto trendem narGsta i poptavka po terapii (¢i poradenstvi) pro nejen
polyamorické klienty, ale i klienty, kteti hledaji jinou formu nez monogamni, exkluzivni vztah (jak na poli romantickém,
tak erotickém). Jejich specifickd dynamika mize byt vyzvou pro terapeuty a poradce ¢i profesionaly, ktefi pracuji se
vztahy, a ktefi Casto nejsou se zéklady polyamorie obeznameni.

I na poli odborného poradenstvi a psychoterapie se setkavame minimalné s nepochopenim ¢i dokonce negativnim
hodnocenim v otazce alternativniho pfistupu ke vztahtim. BohuZzel se opakované potkavadm s tvrzenim, ze cela tato oblast
je spiSe spolecenskym trendem, ktery zanedlouho ptejde. Jak uz ndm ale nejen praxe, ale i mnoho védeckych vyzkumi
prokazalo, o zadny spolecensky trend se nejedna. KdyZ ostatné vstoupime do svéta dal$ich humanitnich obort,
antropologie i sociologie, zjistime, Ze to s lidskou parovosti neni tak jednoznacné, jak se v nasi kultufe a socidlnim
kontextu zda.

Lidska bytost ma schopnost prozivat hluboké emoce a pouto k vice lidem najednou. Z biologického hlediska bychom
v soucasné dobé mohli argumentovat, ze je mozné citit lasku, resp. intimni pouto k vice lidem zaroveii, zejména pokud
zvazime toto pouto jako kombinaci chemickych reakei v mozku, které mohou byt stimulovany riznymi lidmi.

Hormony, respektive neurotransmitery, hraji kli¢ovou roli v tom, jak prozivame lasku a pfipoutani. Oxytocin, znamy
také jako "hormon lasky", je spojovan s pocitem spokojenosti, klidu a bezpedi, které jsou Casto asociovany s parovym
vztahem. Uvoliiuje se béhem sexu a je zesilen télesnym kontaktem, coz prohlubuje pocit ptipoutani a zplisobuje, Ze se
partnefi citi po sexu blize jeden k druhému. Nebo naptiklad vasopresin je spojen s chovanim, které vede k dlouhodobym,
nejen monogamnim vztahiim. Tato biochemie muize byt stimulovana riznymi lidmi (Edwards, 2015).

Podle vyzkumu zvefejnéného v Casopise ,,PSychodynamic Psychiatry jsou vybérové vztahy a piipoutani zasadni pro
lidské zdravi a pohodu, a to jak v soucasnych spolecnostech, tak v pribéhu evoluce. Neurobiologie piipoutani je zaloZzena
na neuroendokrinnich substratech, které jsou sdileny s reprodukci a piezitim. Experimentalni studie na druzich jako jsou
ovce nebo prérijni hrabosi, které jsou schopny ukazat selektivni socialni chovani vii¢i potomkiim nebo partneriim,
poskytly empirické dikazy o roli oxytocinu a vasopresinu ve vzniku selektivnich vazeb (Carter, 2017).

Vyzkum Fisher (2005) poukazuji na to, Ze existuji riizné typy lasky, které souvisi s riznymi ¢astmi mozku a riiznymi
chemickymi procesy. Fisher a jeji kolegové pouzili funkéni magnetickou rezonanci (fMRI) k prozkouméni mozku lidi
prozivajicich romantickou lasku, a to vcetné téch, ktefi praveé zazivali lasku, byli odmitnuti v lasce nebo byli stale
zamilovani po 21 letech manzelstvi. Na zaklad¢ svych vyzkumi tvrdi, Ze laska je jednim z nejmocnéjSich mozkovych
systémi, a ze se jedna o zakladni parovaci pud, ktery se vyvijel po miliony let. Fisherové prace identifikovala tfi zakladni
kategorie lasky: touhu, pfitazlivost a pripoutani, kazda z nich je charakterizovana svym vlastnim souborem hormont
produkovanych mozkem. Tyto kategorie se vzajemné prolinaji, ale mohou se také objevovat nezavisle na sobé¢.

Dle mého nazoru vySe zminéné vyzkumy, spolu s dal§imi studiemi (napf. Acevedo et al., 2014), poukazuji na to, Ze z
biologického hlediska je pro ¢lovéka mozné citit pouto k vice lidem soucasn€, coz ukazuje na slozitost a rozmanitost
lidskych emocnich a vztahovych zkusSenosti.
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Milovat vice lidi najednou

Z psychologického hlediska mize byt schopnost milovat vice lidi sou¢asné vnimana jako odraz psychické komplexity
jednotlivee. Tato schopnost odrazi rozmanitost lidskych emocnich potieb a tuzeb, stejné jako schopnost jednotlivce
prozivat rizné formy lasky a pfipoutani k riznym lidem. Naptiklad, clovék mize milovat jednu osobu pro jeji schopnost
poskytnout bezpeci a stabilitu, zatimco jinou osobu mize milovat pro jeji emocionalni hloubku a porozuméni. Tento
fenomén je n¢kdy popséan v kontextu polyamorie nebo neexkluzivnich vztaht, kde jedinec mtize mit romantické nebo
intimni vztahy s vice nez jednim partnerem soucasné¢ a s védomim a souhlasem vsech zacastnénych.

Nicméné, navigace a rozvoj v oblasti téchto emoci mohou byt narocné. Mohou se objevit komplikace, jako jsou pocity
viny, stresu a konfliktu, zejména pokud jedinec neni schopen kvalitativné uspokojovat, rozvijet a udrzovat své pocity k
riznym osobdm. To mize vést k emociondlnim dilematim a etickym otazkam, jak vyvazit a udrzovat vice vztahi
zpisobem, ktery je zdravy a napliujici pro vSechny zicastnéné.

Je nadmiru jasné, Ze takové situace vyzaduji vysokou miru komunikace, transparentnosti a vzajemného respektu mezi
vSemi zucastnénymi stranami. Psychologové/zky a terapeuti/tky mohou nabidnout podporu a bezpecny prostor, jak
efektivné navigovat v téchto slozitych emocionalnich dynamikach a jak rozvijet zdravé vztahové vzorce.

Tento ptistup k lasce a vztahtim je pfedmétem mnoha studii a diskusi nejen v oblasti psychologie a socidlnich véd, které
se snazi pochopit dynamiku a vyzvy, které pfinasi milovani vice osob soucasné.

Jiz vyse citované psychologické a neurovédni vyzkumy ukazaly, ze lidé mohou prozivat rizné slozky lasky s riznymi
partnery. Naptiklad mtzete citit vaSen k jedné osob€, zatimco s jinou osobou prozivate hlubokou intimitu.

A neni ani mozné nezminit antropologické, resp. socialné-kulturni aspekty. Rizné kultury maji riizné nazory na
monogamii, polygamii a polyamorii. Nékteré spolecnosti povazuji monogamii za normu, zatimco jiné akceptuji nebo
dokonce ocekavaji, ze lidé budou mit vice partnert.

V moderni spole¢nosti, kde je diiraz kladen na individualni svobodu a seberealizaci, mnoho lidi hleda nové zplsoby, jak
definovat vztahy a lasku. Pro nékteré to zahrnuje moznost milovat vice lidi soucasné. Napiiklad slavny vyzkum o
polygamii mezi Yoruba v Nigérii ukazal, ze polygamni vztahy jsou vnimany jako stabilizujici a posilujici rodinné a
spolecenskeé struktury (Matory, 2005). Na druhé strané, v zapadnich kulturach, kde je monogamie ¢asto normou, vyzkum
ukazuje vy$si miru nevéry a tajnych vztaht mimo oficialni partnerské vztahy.

Kontroverzni a ¢asto reflektovana ¢i kritizovana prace antropologti Ryana a Jetha (2014), ktefi se tématu velmi
dopodrobna a detailn€ vénovali ve své knize ,,Na pocatku byl sex®, predstavuje vyznamny piinos k pochopeni konceptu
nemonogamie v ramci lidské sexuality a spoleCenskych vztahti. Autofi v této praci zpochybiiuji tradi¢ni ndzory na
monogamii jako univerzalni a pfirozeny stav lidského druhu. Misto toho prezentuji argumenty a diikazy naznacujici, ze
nemonogamie mohla byt béZnou a ptirozenou ¢asti lidského sexualniho chovani po vétSinu nasi evolucni historie.

Ryan a Jetha v knize zkoumaji antropologické, historické a biologické aspekty lidské sexuality. Poukazuji na to, ze
mnoho tradi¢nich spole¢nosti praktikovalo rizné formy nemonogamie, a to jak ve smyslu sexualni, tak i ve smyslu
partnerského uspotradani. Autofi argumentuji, Ze na§ moderni pohled na monogamii mutze byt vice kulturné podminény,
neZ bylo diive predpokladano.

Dilo také analyzuje, jak soucasna spolecnost vnima sexualni vztahy a jaky vliv na to ma historie a kultura. Autofi se
snazi odhalit, jak se bcéhem historie ménily sexudlni normy a jak byly tyto zmény motivovany riznymi
socioekonomickymi a politickymi faktory. V této souvislosti se zmifnuji o rozvoji zemédelstvi a vzniku soukromého
vlastnictvi, které mohly mit vliv na proménu sexudlniho chovani a vztahd.

Kniha "Na pocatku byl sex" byla pfijata s riznymi reakcemi od akademické obce i Siroké vefejnosti. Nékteti ji chvali za
jeji odvazny pohled na lidskou sexualitu a za to, Ze otvird debatu o tom, co je pro ¢loveka pfirozené a co je kulturné
podminéné. Jini ji kritizuji za moZnou nadinterpretaci diikazi a za to, Ze se piilis opira o anekdotické svédectvi.



Bez ohledu na kontroverze, které kniha vyvolava, neni pochyb o tom, Ze "Na pocatku byl sex" ptispéla k §irsi diskusi o
nemonogamii, sexualni svobodé¢ a o tom, jak kultura a biologie formuji nase chapani vztahti a sexuality. Toto dilo vybizi
Ctenare, aby prehodnotili své pfedsudky a ptedpoklady o lidské sexualni ptirozenosti. Pfitomnost téchto fakti a informaci
v soucasném medialnim poli, a tedy jejich poskytovani Sirsi vetfejnosti, zakonité jiz par let (Ci desetileti) piivadi

ey

k psychoterapii mnoho klientu, ktefi tuto oblast nejen zkoumaji, ale i Ziji.
Terapeutické zakazky klienti Zijicich v konsensualni nemonogamii

Lidé, ktefi jsou polyamorni, mohou prijit na terapii kvtli Siroké skale problému, které mohou, ale nemusi zahrnovat
jejich vztahy. Kontinudln€ se vzdélavat jako parovy terapeut/ka ¢i poradce/kyné je v souasném diskurzu nejen zadouci,
ale vylozené nutné. Zakladnim aspektem parového terapeuta/ky je poskytnout svym klientiim, a to také polyamorickym
¢i Zijicim v jiné nez monogamni a parové form¢ vztahti, bezpecny prostor, kde mohou prozkoumat své obavy bez obav,
ze budou patologizovani.

Kwvili spole¢enskym podminkam a stereotypltim se Casto na poli parové terapie a vztahli neptame, jaky je ,,vztahovy
pribeh* nasich klientd. Kde se v nich objevila otdzka na propatravani jejich vztahovosti a vztahovani se, pro¢ uvazuji o
tom, ze jejich intimni vztah oteviou, at’ uz na poli erotickém ¢i romantickém. Jsme Casto vedeni a utvrzovani v tom, Ze
vztahy maji n¢jak spravné vypadat, Ze nasi klienti maji néco spravné prozivat. Vezméte si, jak nas laicka verejnost casto
vnima. Jako odborniky na vztahy. Pfitom neni nic vice daleko od pravdy. Pokud by to tak bylo, méli bychom se né¢kdy a
n¢kde naucit, co to to ten spravny vztah je, méli bychom se ucit néjakému ,,platonskému idealu® toho, co je spravny
intimni vztah a jak se ma zit. Je velmi dilezité zaCit vnimat praci parového terapeuta/ky jako odbornika na
psychoterapeuticky proces v parové dynamice, ne na vztahy jako takové.

Byt terapeutem nékomu, kdo se z velké ¢asti nepodtidil spoleCenskému scénari, s sebou nese vyzvy. Na rozhodnuti lidi,
kterd jsou v rozporu se zvyklostmi, se v ramci diskurzu o duSevnim zdravi Casto pohlizi patologicky. Napiiklad
promiskuita je spojovana s hrani¢ni poruchou osobnosti. Na druhé strané mize byt na neprovozovani sexu nahlizeno
jako na reakci na trauma, misto aby bylo funkci asexuality ¢lovéka. Dokonce i vzpoura proti spolecenskym pravidlim
muze byt a byla ramovéana jako disledek antisocidlni poruchy osobnosti.

Tato patologizace se mize vyskytovat, protoze polyamorni chovani je vnimano jako "odchylka" od spolecensky
pfijatelnych zpisobli sexudlniho zivota a/nebo zamilovanosti. Spolecenské normy vyZzaduji, abyste potkali "toho
pravého", vzali si ho, méli s nim déti a zili s nim az do konce svych dnti. Kazdy dalsi ¢loveék, kterého na své ceste potkate,
je jen dalsi ,,nepravou ¢i nekompatibilni“ osobou, dokud nepotkate svého ,,prince*.

Védci zabyvajici se duSevnim zdravim si dlouho kladli otazku, zda jsou lidé, ktefi jsou polyamorni, duSevné zdravi.
Vyzkum, ktery se této otazce vénoval, pfinesl jednozna¢nou kladnou odpoveéd'.

Studie Witherspoon a Theodore (2021), kterd zkoumala polyamorni jedince, zjistila, Ze ackoli tato populace celi
vyznamné stigmatizaci a diskriminaci v disledku svych vztahovych praktik, existuji i tzv. faktory odolnosti, které mohou
zmirnit negativni ucinky této stigmatizace. Mezi tyto faktory patii napiiklad uvédoméni (mindfulness), kognitivni
flexibilita, pozitivni identita v rAmci nemonogamni komunity a spojeni s podporujici nemonogamni komunitou. Tato
studie naznacuje, Ze 1 pi'es stigmatizaci a diskriminaci mohou mit polyamorni jedinci dobré dusevni zdravi, zvlasté pokud
jsou podporovani ve svém zivotnim stylu.

Dalsi vyzkum naznacuje, ze polyamorni vztahy mohou byt zdravé a Ze vazby mezi partnery mohou byt obzvlaste pevné.
Vyzkum naznacuje, Ze vztah s jednim partnerem muze fungovat nezavisle na vztahu s dal$im partnerem, pficemz oba
vztahy jsou povazovany za napliiujici, uspokojujici a bezpecné. To podporuje ndzor, Ze polyamorni vztahy nemusi byt
nutné emoc¢né intenzivni nebo vyvolavat zarlivost pro vSechny zicastnéné. Tato zjisténi poukazuji na to, Ze polyamorie
mize byt zivotnim stylem, ktery je slucitelny s dobrym duSevnim zdravim, a Ze vztahy v rdmci polyamorie mohou byt
zdravé a uspokojujici, pokud jsou provadény s ohledem na potieby vSech zucastnénych (Moors et al., 2021).



Mnoho terapeutii/ek z mé osobni zkuSenosti poukazuje na to, ze klienti prochazejici terapii ¢i poradenstvim v otazce
nemonogamie ¢asto mluvi o vyhodach vstupu do terapeutického procesu, predevsim pro jejich vétsi a hlubsi sebepoznani.
Je srozumitelné, Ze nemonogamni vztahy Casto vyzaduji hlubsi introspekci a sebereflexi. Terapie mlze podpofit
jednotlivce v tom, aby lépe rozuméli svym potiebam, ciliim a hranicim. Mlize jim pomoci nejprve tuto oblast prozkoumat,
diive nez zagnou ,jednat. Casto jsou pravé myslenky na otevieni intimniho exkluzivniho vztahu kompenzaci ¢
»rychlym* fesenim problémt v probihajicim intimnim vztahu. To, zZe dokdZeme pfijmout tuto zakdzku, miize klientim
nejen pomoci ,utfidit* si myslenky, ale propatrat i jejich nevédomé zéklady vztahovosti a vztahovych potieb.

Vv

Polyamorické vztahy zahrnuji slozitou dynamiku, kterd vyzaduje vys$si stupen sebereflexe. Terapie mize podpofit klienty
v tom, aby identifikovali a artikulovali své pocity a potfeby v ramci vice vztahti. Klienti mohou ziskat vhled do toho, jak
jejich vlastni minulost a vzory chovéni ovliviluji jejich vztahy. Nehled€ na to, ze mize poskytnout ur¢itou navigaci v
komplikované vztahové dynamice partnert, ktefi jsou zahrnuti do této formy vztaht (tato otdzka, zda je viibec mozné
oteviit terapeuticky proces mezi tfemi partnery, je v soucasné dobé siln¢ diskutovana a zkoumana). Vice partnerti
znamena Celit vice komunika¢nim vyzvam (a to nejen v oblasti zjevné komunikace, ale i té Casti skytajici hru vyznamd,
fantazii a potfeb), zarlivosti a dalSim emocim. Terapie ¢i poradenstvi mize nabidnout konkrétni strategie a nastroje, jak
fesit vyzvy, jako je zarlivost, Casovy management a stanoveni hranic mezi riznymi partnery. Pfitomnost vice partnert
¢asto zranujici nebo oslovujici pfedchozi zranéni a nedohojené emoce, resp. témata, ktera si mohou nést z predchozich
vztaht a rodin.

A v neposledni fadé muize terapie pomoci Celit socialnimu tlaku a stigmatizaci, které jsou ¢asto sekundarnimi zakazkami
téchto klientli. Terapie miize pomoci témto osobam vytvorit urCité copingové strategie, aby ¢elili kritice, nedorozumeéni
nebo izolaci ze spole¢nosti.

Terapeutické vyzvy klienti Zijicich v konsensualni nemonogamii

Samoziejmé existuji i urCité nevyhody terapie pro nemonogamni klienty. Nejcastéji se uvadi jiz zminéna
nesrozumitelnost ze strany terapeuta/ky. Pokud terapeut/ka nema zkuSenosti s konsensualni nemonogamii nebo ji
nerozumi, mize to vést k nepresnostem, predsudkim a potencialné i ke Skod¢ pro klienta. Pokud terapeut/ka neni
obeznamen/a s alternativnimi formami vztahl, mohou nékterd doporuceni nebo metody terapie neodpovidat realite
klienta. Terapeut/ka mize, at’ uz védome nebo nevédomky, vnaset predsudky do terapeutického procesu, coz mize
zhorsit stabilitu a divéru klienta. Dalsi vyzvou pro terapeuty/ky i klienty je potfeba vétSiho mnozstvi ¢asu. Pro feseni
problémti mtize byt potieba vice sezeni, protoZe je tfeba brat v tvahu dynamiku vice vztahti.

Jaké jsou nejcastéjsi vyzvy, které k nam do pracoven prinaseji klienti premyslejici ¢i Zijici v nemonogamnich vztazich?

Stale Castéji se diskutuje o tom, zda je polyamorie ¢i konsensudlni nemonogamie néco, co rizni lidé provozuji jen jako
intimni praktiku, nebo je to néco, co ¢lovek JE (jako v piipadé sexualni orientace). I nasi klienti by na to mohli pii terapii
upozornit. Lidé, ktefi jsou otevieni pro alternativni formy vztaht, se ¢asto svéfuji, Ze maji pocit, ze nezapadaji, Ze se citi
odlisni, a to jesté predtim, nez se setkaji s pojmem "nemonogamni".

Z pohledu terapeuta je dulezité, jak se nas klient identifikuje ve vztahu ke konsensualni nemonogamii — jako k praxi nebo
jako k identité? Kdyz se identifikuje jako vztahové otevieny, vnimate jej jako nékoho, v kom je tato oblast ,,pevné
zakotenéna®™, ve smyslu stabilniho zpiisobu byti? Pokud tento jedinec Zije (dobrovolné ¢i vynuceng) ve striktné
monogamnich vztazich, mize zazivat emo¢ni prozivani podobné dysforii.

Terapeut/ka zde vystupuje jako davérnik, diky némuz se klient citi bezpecné, jisté a neni odsuzovan. Internalizované
podminovani ohledn¢ odchylky od scénaie partnerského vztahu mize vést k mnoha nekomfortnim emocim, jako je pocit
viny a studu. Pomahat klientovi vyrovnat se s jeho zkuSenostmi, kvuli kterym se citi "deviantni" nebo "nenormalni",
udrZovat prostor pro tyto zkusenosti a emoce a poskytovat nastroje pro hlubokou komunikaci jsou cile, na kterych lze v
terapii pracovat.



Polyamorie a nemonogamie jsou zastieSujici pojmy, které zahrnuji Sirokou skalu praktik a chovani. Lidé, ktefi se jim
vénuji, se nemusi nutné ztotoznovat s diskurzem polyamorie. Pochopeni toho, kde se vas klient v tomto ohledu nachazi,
vam umozni ptistupovat k rozhovorim tykajicim se tohoto tématu s autenticitou, empatii a porozuménim.

Je dulezité vést s klientty debatu, co pro n€ znamena byt konsensualné nemonogamni. Pozadat je v rdmci terapeutického
procesu, aby se zamysleli nad tim, co jim nemonogamni vztah umoznil délat a ¢im byt, pfipadné€ co jim neumoznil. Vést
je k tomu, aby si uvédomili vnimani své identity, které¢ pocituji jako rozporuplné, poskytnout jim nastroje, diky nimz
mohou zacit davat naplnéni své vztahové a tim i osobnostni identité a dosahnout mista sebepfijeti.

Byt napt. polyamorni je obtizné a ptinasi to s sebou fadu problému. Jakmile si to klient uvédomi, je mluveni o tom s
lidmi ve jeho/jejim Zivoté velmi podobné situaci coming outu. Reknou to rodi¢tm? Jak piedstavi svého
sekundarniho/nepriméarniho partnera/partnerky svym piatelim? Které pratele nakonec v tomto procesu ztrati? Ktefi z
nich je oznaci za nemoralni nebo deviantni? Je toho hodné, co je tieba nejen zvazit, ale ptinést do terapie.

Kdyz lidé premysleji o tom, Ze by zvefejnili své myslenky, touhy nebo zkusenosti, obavaji se diskriminace, posméchu a
mozna i zneuziti. Kdyz jako terapeut reagujete na jejich odhaleni se soucitem, znalosti a empatii, vytvarite prostor, ktery
je pro n¢ bezpeény a pristupny. Vede ke korektivnimu emo¢nimu zazitku.

Jako parovi ¢i vztahovi terapeuti miizeme klienty pozadat, aby si sestavili seznam lidi, kterym by chtéli tuto svou stranku
sdilet. Promluvit si s ni/m o tom, co ho/ji/je vede k potiebe o tom mluvit, zda je to néco, co si skutecné pfeje, nebo zda
to vychazi z uzkosti/viny/strachu? Mizeme jim pomoci peclivé posoudit pravdépodobné dusledky takového kroku.
Muzeme vyuzit naptiklad nastroje hrani roli zaméfené na to, jak nejlépe reagovat na reakce lidi, kdyz jim to klient/i
fekne/ou, pfi¢emz jejich reakce je v ramci moznosti ochrani pied diskrimina¢nim a zneuzivajicim chovanim.

Podle vztahovych terapeutti a poradcil, ktefi se zabyvaji konsensualné nemonogamnimi vztahy, je to pravé dobra
komunikace, diky niz tyto vztahy funguji. Oteviena, plynouci komunikace miize témto klientim nastavit zakladni
pravidla v jejich vztahu, ktera jim pomohou potlacit jejich obavy a nejistoty a také pomohou v pochopeni svych pocitt.

A prave otazka komunikace v terapii je pfedmétem a zajmem a také Casto rozporem, zda je vilbec u nemonogamnich
klientd vhodné tento terapeuticky proces oteviit. Komunikace ve své komplexité, §ifi a hloubce, kterd nevede jen
k otazce, jaka slova mam a mohu v socialni interakci pouzit, ale otevira pravé hloubku vyznamu, emoci, reakci a fantazii
predevsim v naSich nevédomych strukturach, které ma prave 1écebna psychoterapie otevirat. V tuto chvili se vedou Siroké
debaty (pfedev§im v zahranici), zda je to mozné. Zda kvili a diky vztahovym vazbam v polyamorickych vztazich je
viibec mozné obsahnout, nebo se jen dotknout této hloubky. Zda v tomto pfipad€ neni mozné poskytovat jen poradenskou
¢innost vedouci k jiz zminénym pravidlim a nastrojim komunikace, ne k jejimu pochopeni a prozkoumavani vSech
vrstev, které ovliviiuji, jak komunikuji se svym/i parterem/ry.

Kdyz se k tomu ptida i dal$i makrosocialni hledisko komunikace v konsensualné nemonogamnich vztazich, kterym je
absence socialniho scénare, je zfejmé, ze pravé otazka komunikace jako terapeutické zakazky je vice nez slozita. V
monogamnim vztahu ma otazka "Kam tento vztah sméfuje?" jako oporu jiz existujici priruc¢ku sestavajici z pravidel "mél
bys" a "nem¢l bys", jejichz rigidita monogamnim vztahiim Casto $kodi. Absence jakéhokoli socidlniho scénafe napt. v
polyamornim vztahu v§ak miiZze znamenat, ze klienti nemaji zakladni bod, z néhoz by mohli formulovat své potieby a
nejistoty, které je tfeba potvrdit €i s nimi pracovat. Z tohoto diivodu existuje vysoka potfeba naprosto bezpecného
terapeutického prostoru, ktery by pomohl kultivovat co a jak komunikovat, aby se polyamorni klienti mohli orientovat
ve slozitych vztazich.

AV neposledni fadé se v parové terapii ¢i poradenstvi otevira oblast prozivani emoci. Terapie polyamornich klientt Casto
pracuje se zakazkami, jako je pochopeni, Ze emoce jsou soucasti lidského byti. A to v¢etné€ bolestivych, obtiznych emoci,
jako jsou pocity nepohodli, zarlivosti, nedostatecnosti anebo dokonce studu a viny.

Pocit odcizeni v polyamornich vztazich, které nejsou schvalovany pohledem vétSinové spolecnosti, mtize prispivat ke
stigmatizaci citil, které jsou uz tak bolestné na zacatku vznikajiciho polyamorniho vztahu. Terapeuticky prostor se stava



dilezitym mistem pro podporu sebepfijeti, legalizaci pocitl jako zcela platnych a ptirozenych.

Pocit zarlivosti ¢i nepiiméfenosti jako nekomfortnich emoci, je neustale pritomné téma (nejen terapeutické)
Vv nemonogamnich vztazich. Je dtlezité se jim vénovat a prozkoumavat, odkud prameni a jak4 je jejich prvotni pficina.
V ramci konsensualné nemonogamnich vztahi je vice nez jasné, ze se pravé vztahovy kontext lidi v tomto vtahu neustale
méni, rozhodné vice nez v monogamnich vztazich, a tim jsou klienti ¢asto a neustale konfrontovani pravé s jejich
prozivanim ne/komfortnich emoci. Je tedy nutné pfistupovat k terapeutickému prostoru jako k mistu, kde klienti mohou
prozkoumat tyto nepiijemné pocity, o kterych se jinde mohou stydét nebo citit vinu o nich mluvit. A pomoci jim se s
nimi vyrovnat a zvladnout je.

Problémy pfi poskytovani terapie osobé€, kterd je nemonogamni, nepochazeji z nedostatku dovednosti, ale z
nedostatecného povédomi a diskriminacniho mysleni. Parovi terapeuti ¢i poradci se musi ujistit, ze délaji vSe pro to, aby
poskytovali bezpe¢ny a 1éCivy prostor lidem, ktefi nezapadaji do spoleenského standardu "normadlnosti", a to tim, Ze se
vzdélavaji, jsou otevieni uceni se od klient a uznavaji, jak nemonogamie ovliviiuje dusevni zdravi ¢lovéka.

Pro zajemce o téma polyamorie lze doporucit pro dalSi studium nasledujici zdroje

e Journal of Sex Research: Tento ¢asopis se zaméfuje na Siroké spektrum témat spojenych se sexualitou, véetné
polyamorie. Nabizi vyzkumné ¢lanky, které zkoumaji riizné aspekty polyamornich vztahti.
https://www.sexscience.org/JSR

e Archives of Sexual Behavior: Jde o mezinarodni interdisciplinarni ¢asopis zaméfeny na prezentaci a diskusi
vyzkumu v oblasti lidské sexuality, v€etné témat jako je polyamorie.
https://link.springer.com/journal/10508

e Psychology Today: Tato platforma nabizi ¢lanky od riiznych autort, véetné psychologt a terapeutd, ktefi se
zabyvaji tématem polyamorie a souvisejicimi vyzkumy.
https://www.psychologytoday.com/us/basics/polyamory

e Frontiers in Psychology: Tento volné pfistupny ¢asopis publikuje ¢lanky zabyvajici se riznymi aspekty
psychologie, véetné studii o nemonogamnich vztazich a polyamorii.
https://www.frontiersin.org/journals/psychology

¢ Sexual and Relationship Therapy: Tento Casopis se specializuje na klinické aspekty sexualnich a vztahovych
terapii a Casto zahrnuje diskuse a vyzkumy o nekonvencnich vztahovych dynamikach, v¢etné polyamorie.
https://www.tandfonline.com/journals/csmt20
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Online parova terapie

Petra Prest, Pavel Rataj

Psychoterapie online? Obecné néco velmi malo obvyklé pred pandemii covidu. U parové psychoterapie jeSté méné
vyuZivané, predstavitelné a profesionalizované. Pravé obdobi pandemie vSak prineslo do oblasti psychoterapie skutec¢nou
vyzvu. Online prostor se stal jedinou moZnosti, jak se setkat s naSimi klienty. Mnoho z nas, ktefi pracovali s pary
a s rodinami, vahali do posledni chvile. A i kdyZ uZ to neSlo jinak, tak odpor, bagatelizace a dalSi obrany hraly svou
velkou roli. Aby ne — vZidyt do té doby historicky vladl vétSinovy konsensus, Ze psychoterapie stoji na pfitomném
lidském, hfejivém a prijimajicim kontaktu. Tim se samoziejmé mélo na mysli tvaii v tvar.

Mnozi ale zjistili, Ze tato forma také velmi dobte funguje, prestoZe vyZaduje urcité specifické kompetence a flexibilitu.
I pfesto, Ze ma online forma urcité i své limity, ukéazalo se, Ze existuje nemala cast klientd, kterym naopak umozZiuje
pristup k odborné pomoci.

Nyni o online terapii vychazeji odborné publikace, védecké ¢lanky, ve kterych uZ se nekladou otazky ohledné legitimity
a efektivity tohoto média, ale ohledné toho, jak délat online terapii co nejlépe. Nezamérujeme se tedy uZ na to, zda to
funguje, ale spiSe na to, co mtizeme délat pro to, aby to fungovalo co nejlépe. A to plati samoziejmé i pro parovou terapii.

Tento text piSeme z pozice dvou psychoterapeutti — psychologa a zaroven integrativniho parového terapeuta pracujiciho
s pary, jak tvari v tvar, tak i z nemalé casti online formou, a psycholozZky a zaroven gestalt psychoterapeutky, pracujici
tvari v tvar a také v online modalité. Oba jsme méli urcité zkuSenosti s online formou jiZ pred pandemii. Nicméné
posledni ¢tyfi roky nas posunuly vyrazné vpred. Chceme zde jednak pfinést stfipky z odbornych texti, které nas
inspirovaly a roz$ifily naSe znalosti a posléze i kompetence, a jednak ukazat a pfedat naSe zkuSenosti z praktikovani
parové online terapie.

Autofi textd o online terapii (Pic6 Vila, Keyes & Valantin, 2021; Weinberg, Rolnick & Leighton, 2023) uvadéji, ze
online terapie je obecné v mnohém jina nez face to face terapie. Na druhou stranu jasné deklaruji, Ze je to jednoznacné
validni zptisob a je potfeba kreativniho prizptisobeni ze strany terapeuta/ky, protoZe neni mozné ji délat Gplné stejné. Dle
autortl textu o online gestalt terapii (Pic6 Vila, Keyes & Valantin, 2021) jde stéle o vztahovou zkuSenost, a proto se
neméni nic z pivodniho paradigmatu. Tito autofi se zabyvaji zkoumanim aspektti dekonstrukce fyzické a emocionalni
pritomnosti. Pfipada jim nelogické argumentovat tim, Ze potfebujeme fyzickou pritomnost ve stejné mistnosti, aby klienti
prozili smysluplnou zkuSenost. VétSina terapeuti ma své smysly trénované na osobni kontakt, a tak vznika otazka, jak
tyto vjemy ziskame jinak? Nebo jak jejich nedostatek vyvazime? A u pari tyto otazky nabyvaji jesté vétsitho vyznamu.

Zakladni vychodiska online terapie a online parové terapie

Obecné charakteristiky a vychodiska online terapie plati samoziejmé také pro parovou online terapii. Rlizni autofi
(Rochlen, Zack & Speyer, 2004; Picé Vila, Keyes & Valantin, 2021; Weinberg, Rolnick & Leighton 2023) sice posledni
roky hledaji ve svych odbornych textech jak viibec takovy format definovat, ale nakonec se vétSina z nich shoduje na
tom, Ze jde o online setkani pres audio-video software. Zda se tedy, Ze obraz a tim prenasené vjemy se ukazuji pro
vytvoreni smysluplného kontaktu jako velmi dilezité.

Pfemysleni o online terapii na obecné durovni rozdéluji tito autori na dvé zakladni oblasti, na které je potfeba davat pozor:
(1) technicka a prakticka stranka a (2) oblast vztahu a jeho udrZeni.
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1. Technicka a prakticka stranka

V terapii tvari v tvar nastavujeme jako terapeuti formalni aspekty terapie: Cas setkani, délku trvani, frekvenci, platbu
a zpusob platby. To vSe plati i v online terapii, plus se jesté pridava aspekt dobrého pfipojeni, svétla, soukromi a klidu.

S urcitou nadsazkou bychom mohli Fici, Ze fokus parového terapeuta se zaméruje piredevsim na spojeni partnera,
které byva znacné komplikované (proto nas také vyhledali), a posledni, co bychom potfebovali, aby selhavalo, je spojeni
technické.

Z vlastni zkuSenosti doporucujeme mit tzv. taktiku 2+2+2, coZ jsou dva datové zdroje (wifi router + mobil s daty
a pripraveny hotspot), dvé aplikace (mit k okamzité dispozici dvé aplikace, mezi kterymi mtiZeme okamzité prejit —
Zoom/Skype, Zoom/Meet a jiné kombinace) a mit k dispozici i telefonni ¢islo pro pfipadné preruSeni pfipojeni.

Dilezitym faktorem z této oblasti je skutecnost, Ze online setkani neumoziuje primy ocni kontakt, protoze kdyZ se
divame druhému do o¢i, nedivame se do kamery a pfijemce takového obrazu vidi, Ze se mu nedivdme do oci. Urcité je
vyhodné se o téchto specifikach s klienty pobavit. Jaké to pro né je? Potfebuji, abychom se nékdy divali do kamery a oni
zazili nas primy pohled? MtiZeme my nebo oni pro to néco udélat? Jde posunout kameru? Jde si misto tabletu, ktery ma
tfeba kameru na strané, vzit notebook, kde je mozné se sledovat priméji?

Parova terapie nemuze fungovat, pokud se nam nepodafi vytvorit dostatek potfebného bezpeci. A tim myslime nejen
bezpeci emocionalni, ale i prostorové. Nékdy je nutné vysvétlit klientiim, aby si zajistili vétsi klid a soukromi, aby mohli
mluvit co nejvice oteviené a nebyli blokovani okolnostmi, které jsou kolem nich. Nejcastéjsi prekazkou byvaji zapnuté
telefony, zapnuté notifikace a jiné aplikace na PC nebo déti, které jsou v lepSim pripadé jen ve vedlejsi mistnosti,
v hor§Sim pripadé pfimo ve stejné mistnosti. Obecné plati, Ze déti na parové terapii byt pfitomné nemaji. Nejde jen
o ochranu déti, ale i o hranice mezi rodicovstvim a partnerstvim a také o to, Ze potfebujeme, aby klienti méli dostatek
vnitiniho mentalniho, emocniho a télového prostoru pro obsahy, které se v parovém sezeni probouzi.

Podobnym narusitelem je i casovy harmonogram partnert. Neni vhodné, kdyZ partnefi pfichazeji na online setkani
s tim, Ze pravé ukoncili pracovni jednani, uspali pfed nékolika minutami déti nebo se jim na plotné vafi obéd.

To vSe musime s klienty vykomunikovat. Chybou v online terapii je, kdyZ predpokladame, Ze to klienti pfece maji védeét.
Obecné je ale zcela jisté dobré se ptat, pokud si nap¥. nejste jisti, zda jsou klienti v mistnosti sami nebo zda je nékdo nebo
néco rusi.

2. Otazky vztahu a jeho udrzeni v online terapii

Jako jedny z hlavnich predpokladid pro psychoterapeuta pracujiciho online se uvadi jeho flexibilita a kreativita (Pico
Vila, Keyes & Valantin, 2021; Weinberg, Rolnick & Leighton, 2023). Velmi rychle si to vyzkouSime v momentu, kdy
dojde k néjaké nepredvidatelné udalosti, kterd nas donuti rychle reagovat.

Oproti terapii tvari v tvar je veliky rozdil v tom, Ze terapeut nemuze kontrolovat prostredi klienti, a je proto nutné je
poucit o tom, jak vytvorit bezpecné prostiedi pro terapii. Pokud se partnefi neciti bezpecné a dojde k preruseni
porozuméni, je vyrazné ovlivnéna nejen kvalita a schopnost jejich spojeni, ale pfedevsim viibec moZnost spojeni udrzet.
V pérové terapii online je potfeba vnimat moZnou ztratu pocitu bezpeci zvlasté bedlivé, protoZe nasledné ovliviiuje
interakci partnerti a prospésnost terapie.

Autoti (Weinberg, Rolnick, Leighton, 2023) uvadéji, Ze pravé diskuze o prekazkach, zméndch, obtizZich a vyzvach miize
znovu obnovit bezpecné prostredi a terapeuticky vztah. V tomto smyslu je také terapeut tim, kdo vytvari a pomaha
vytvaret klidnou a trvalou pfitomnost, na kterou se mohou klienti spolehnout i v online prostoru. Zde mtize dochéazet
k urcité odlisnosti mezi takovymi intervencemi u individualnich klientd oproti pdrovym sezenim, protoZe pritomnost

~, v

obou partnerti piinasi do terapie vétsi dynamiku nez v individudlni terapii.

Znovu si uvédomme, Ze pri parovém online sezeni sedi dva partnefi v nezvyklé fyzické blizkosti, coZ miiZze vyvolavat



silné emocni impulzy. Proto je diileZité hned po prvnim nebo po prvnich sezenich opakované zvazovat, jaka podoba
online formatu bude nejvyhodnéjsi. Nejcastéji se pouZivaji dvé podoby online parové terapie — oba partnefi sdileji
stejny pristroj a sedi vedle sebe a forma, kdy jsou fyzicky zvlast a pfipoji se kazdy z jiného pfistroje (viz nizZe).

Kbvalita terapeutického vztahu je Casto obecné spojovana s pritomnosti, divérou, empatii, komunikaci a flexibilitou.
Jak jiz bylo uvedeno vyse, neni pochyb o tom, Ze je mozZné tyto kvality prenést i do online terapie, a fakt, Ze s klienty
nesdilime stejny fyzicky prostor, neni prekazkou pro vytvoreni prostoru pro kvalitni terapeutickou praci. I pres rozdilnost
v misté, a nékdy i casu, zde existuje moznost sladéni a synchronicita v kontaktu. Vzajemné na sebe reagujeme, kdyz se
hybeme, v klientech to rezonuje. KdyZ mluvi, my odpovidame a naopak.

To, co se pro online individudlni terapii zd4 jako samoziejmost, mtiZe byt v pdrovém settingu znacné komplikované
z dvodu pritomnosti konfliktti, nedorozuméni, silnych vzajemnych emoci, které jsou typické pro parova sezeni. Proto
je pro parového terapeuta dtileZité byt velmi obezietny, aktivni a napojeny — tak, aby partnery v takovém okamziku
dokéazal vcas zastavit, podpofit a zklidnit, aby se emocionalné nezaplavili. V takovém pripadé by doslo v online prostoru
samoziejmé k mnohem té73i situaci, neZ kdyby byli pfitomni v terapii tvafi v tvar. V online parové terapii jsou praveé
takové momenty kli¢ové a kritické.

Pokud emoce prechazi do pasma dysregulace, hrozi preruseni spojeni, a to v diisledku narusSuje kontakt mezi partnery,
a Casto i mezi klientem a terapeutem, a nasledné pak vede ke spousténi negativniho komunikacniho nebo vztahového
cyklu. V takovych momentech nejcastéji pomaha citlivé popsat, co jako terapeuti vidime a slySime, a ujistit se, zda to
souzni s tim, co klienti pravé prozZivaji.

V online terapii se miiZe objevit také vétsi problém s koncentraci a soustfedénim, ktery nevyplyva jen z rusivych vlivi
na strané terapeuta (napf. protipfenos, inava apod.), které se déji i v terapii tvari v tvar, ale ktery vyplyva z toho, Ze delsi
divani se na obrazovku a tendence soustfedit se vice na obsah vice unavuje. Nejlepsi je se vénovat tomu, co pro sebe
muzZeme udélat, abychom vyvézili pfed terapiemi online (Ci po nich) vizualni zatiZeni nasledkem divani se na obrazovku.

Stejné tak muiZe byt terapie online naro¢néjsi pro klienty a mtize byt ptinosné je o tom informovat, stejné tak jako o tom,
Ze je v poradku, kdyZ se nedivaji porad do obrazovky (a Ze je dileZzité, aby to fekli).

Jistym omezenim jsou také intervence naSeho téla. V online formé se divame stdle do jednoho mista, zatimco
v terapeutovné bychom se otaceli hlavou a mozna vétsi casti t€la o cca 90 stupnit. Je t€Zsi vyuZit pohyb naseho téla
(pribliZeni, oddaleni), kterym bychom mohli neverbalné intervenovat.

Z nasi zkuSenosti je dtilezité se nebat v online formé vyuzivat vnimani télovosti, nebo dokonce praci s emocemi
a télem. Terapeuti by si méli byt védomi vlastniho téla, neZ jsou fyzicky pritomni na sezeni, a i béhem sezeni své télo
vnimat. Dobfe ndm funguje byt si védomi spodnich ¢asti naseho téla, citit podporu Zidle, podporu zad a podlahy a byt si
védomi svého dechu. JeSté vice neZ v terapii tvari v tvar je potfeba vénovat pozornost vlastnimu ténu hlasu (pouZivat
pestiejsi intonaci, vice oslovevat jménem) a tomu, jaky obraz o sobé nabizime druhé osobé, pokud jsme bliZ obrazovce,
nebo dal.

V online terapii (Pico Vila, Keyes & Valantin, 2021) potfebujeme byt vice explicitni neZ v terapii tvari v tvar a ptat se
klient na véci, které nemiZeme vidét. Mnoho informaci méZeme ziskavat z mikropohybti oci, pusy, obliceje
a z viditelnych bloki v téle. I v online terapii vidime, jak se proménuje drZeni klientl v zavislosti na tom, co se pravé
déje a o Cem mluvi. Toto samo o sobé jsou dtleZité terapeutické techniky, v kontextu online terapie je dobré je do
kontaktu vnasSet jesté castéji. Ptat se tedy klientd, jak vnimaji svoje télo béhem sezeni, jak sedi, ¢eho si ve svém téle
vSimaji, co s nimi rezonuje a co ne.

Pri praci s pary hrozi, Ze se odpojime od vnimani svého téla a vnimani téla klienti. Mame sklon vénovat vice pozornosti
sloviim a viditelnym ¢astem a odpojujeme se od zbytku. Proto je velkym tématem, jak télo bezpecné v online prostoru
dostat do uvédoméni. Samozfejmé s citlivym ohledem na to, jak na to opakované reaguji klienti. Nase zkuSenost ve
vyuzivani prace s télem v terapii paru je bohata a vétSinou pozitivni. Pokud partnefi sedi vedle sebe, Casto se terapeutické



experimenty pro vnimani svého téla a vnimani partnera pfimo nabizeji.

Znovu se ukazuje, Ze samotné nastavovani parové terapie terapeutem je klicové. Pokud terapeut od zacatku predstavuje
svym klientim, jakym zptisobem pracuje a co mohou ocekavat, posiluje tim pocit bezpeci a terapeutické spojenectvi.

Neékteré texty uvadéji (Rochlen, Zack & Speyer, 2004), Ze online terapie vyzaduje vétsi aktivitu na strané terapeuta,
a to se shoduje i s naSimi zkuSenostmi. Hlavné ze zacatku terapie neni vhodné ponechavat dlouhy prostor pro mlceni, ale
byt jako terapeuti aktivni. Mira aktivity by méla byt uZivana s ohledem na pomoc proudéni procesu, udrZzovani interakci
a zvladatelnosti emoci, které se v ramci kontaktu a napojeni probouzeji.

Zaroven je dileZité se porad vracet k otazce, jak moc flexibilni chcete byt, a jde zcela jisté o otazku vhodnou pro
supervizi, pokud si ji kladete.

Dalsi specifika online parové terapie

VSechny predchozi mySlenky a podnéty jsou vychodisky, které plati pro online parovou terapii a na které je dobré brat
zfetel. O online parové terapii zatim neni publikovano tolik jako o samotné online individudlni terapii ¢i poradenstvi.
Jako pfinosné nam prijde zamysleni parovych terapeutii manzel Resnickovych (Weinberg, Rolnick & Leighton, 2023),
ktefi uvazuji nad vyhodami/nevyhodami online parové terapie a sleduji vliv praktickych aspektti, a predevsim prezentuji
vyhodu modelu nastaveni parového sezeni, kdy se kazdy pfipoji z jiného zafizeni zvlast.

Jak jiz bylo uvedeno vyse, existuji dvé formy nastaveni parového sezeni online: (1) dohromady na jednom PC, (2)
dohromady na dvou PC v jednom byté ¢i domé (nebo dohromady na dvou PC, kazdy nékde teritorialné jinde).

Na zakladé konference o parové terapii, kterou jsme pied par mésici poradali, na zakladé nasSich workshopt o praci s pary
i kazuistickych seminar, zjiStujeme, Ze vétSina nasich kolegti pracuje v modelu ,,dohromady na jednom PC“. Existuji
i terapeutické sméry (napf. gestalt parova terapie), které vyuzivaji druhé dva modely. My oba zastupujeme jeden a druhy
pristup, které kratce predstavime.

1. Parova terapie, kdy se partneri pripoji kazdy ze svého zarizeni

Jedna se o model parové terapie, kdy se kazdy z partnerti pfipoji ze svého vlastniho zafizeni, a jsou tedy kazdy fyzicky
jinde. Nastaveni aplikace Zoom zarovenl umoZiiuje, aby se oba vzajemné tzv. ,zapinovali“, a tim padem nevidéli
terapeuta, ale jen sami sebe. Toto je metoda, kterou vyuzivaji zmifovani autofi (Weinberg, Rolnick, Leighton, 2023)
a kterd umoznuje, aby se klienti zamérovali na komunikacni vzorce a vztah mezi sebou, a ne na terapeuta jako objekt
jejich pohledu, ktery vyftesi jejich problém. Tento pfistup je primarné preferovan a rozvijen jednou z vétvi gestalt parové
terapie.

PouZiva se i metoda, kdy klienti vidi sebe navzajem i terapeuta, ktera nam prijde vhodnéjsi a se kterou mame zkuSenost.
Je dtileZité, aby si kazdy tcastnik skryl sviij obraz, a tim padem vidél jen dalsi dva.

Pribéh terapie je potom stejny jako v terapii tvaii v tvar, je ale potfeba byt vice aktivni jako terapeut a diskusi mezi
partnery zpocatku vice vést. V praxi tzn. vybizet klienty k tomu, aby mluvili o tom, o ¢em mluvit potfebuji, soustfedili
se na sebe a jejich vzdjemny kontakt a mluvili k sob€, a ne k terapeutovi. Tim je podporovan ptimy kontakt a v pfitomném
okamZiku se takto pracuje na napojeni.

2. Parova terapie, kdy se oba partneri pripoji ze stejného zarizeni

Tato hojné vyuZivana varianta ma samoziejmeé také sva pro a proti. Zakladni setting je vyjednan jiZ pfi objednani. Prvni
sezeni probihd u jednoho PC, monitoru, v jedné mistnosti. Vidime tak partnery v pfimé interakci, v jejich prostoru.
MiZeme sledovat, jak p¥i vypravéni jednoho druhy v jeho blizkosti reaguje, kam se div4, jak se projevuje jeho télovost,
jak zachazeji s ocnim kontaktem. Je zapotfebi se zde také domluvit, co budou mit ,,zapinované“ na obrazovce. Mnohé
partnery totiZz zneklidiiuje, Ze se vidi. Tento setting samoziejmé vice spousti moZnost triangulacni tendence, kdy maji



klienti potfebu vice komunikovat skrze terapeuta. Proto je diileZité se opakované doptavat, jak se v dany moment citi
napojeni, jestli vnimaji pfitomnost druhého. MtiZeme také otevirat otazku toho, zda by nyni radéji byli oddéleni na jiném
PC a jaké by to mélo ne/vyhody. Tento setting nam také mtize pomoci i vice diagnosticky sledovat, jaka je jejich emocni
a vztahovéa dynamika v momentech, kdy mluvi o tom, co je trapi. MiiZzeme sledovat pfimy prtibéh dynamiky jejich
intenzivnéjSich emoci, které se zde rychleji a intenzivnéji probouzeji. A tim mame na mysli i ty pasivni, které jdou
dovnitf. Nejsou tak viditelné, ale partnera odpojuji, zahlcuji, zpasiviiuji a vedou napf. k rezignaci. Pokud se opakované
ukaze, Ze jde o par se silnymi emocnimi zaplavujicimi reakcemi a intervence terapeuta je neefektivni, doporucujeme
vyuZzit docasné dva PC (nebo to stfidat). Namisté je to s klienty transparentné vykomunikovat a tim jim umoznit si
vyzkouSet, jaké to je, kdyZ jsou vice v odstupu a vétsi distanc jim pomaha vytvorit vétsi pocit bezpeci nebo vice odolnosti
nespoustét tak rychle citlivd mista. To mtze byt skvélym zvédomenim emocniho vlivu na napojeni. Pfipominame, Ze
vliv pocitu bezpe¢i je pro udrZeni kontaktu a napojeni klicovy. A v online prostoru samoziejmé nemame takovou
kontrolu, proto se potfebujeme vice ptat a vice sledovat, co se déje.

Spolecna pritomnost u jednoho PC ndm také umoZziiuje vyuZit vice praci s emocemi a télem oproti formé, kdy se partnerti
pripoji kazdy zvlast. Zaroven pokud pracujeme s partnery u jednoho PC, tak je potfebujeme opakované aktivné vyzyvat,
aby vice mluvili na sebe, aby to Fikali tomu druhému vedle sebe. Maji tendenci vice se divat do obrazovky a mluvit
k ndm terapeuttim. CoZ primarné neni cilem parové terapie, ktera je fokusovana na obnovu a posileni jejich spojeni.

Problematické otazky v online terapii
Jak na silné emoce a konflikty

Emoce a konflikty jsou Casto vyraznym projevem v parové terapii a vétSina smérti se zabyva tim, jak partnertim pomoci
najit efektivnéjsi feSeni. Toto se nelisi od parové terapie online. Pfesto miiZe byt pro terapeuty narocnéjsi reSeni téchto
situaci v online prostoru, protoZe nad nimi mame méné kontroly. PfestoZe miZeme mit dojem vétSi oddélenosti od
klientti, ptisobi naSe klidna pritomnost jako stabilizator probihajicich procesi i v online terapii. Vice posilit ji miZeme
tim, Ze do konfliktu vstoupime, Ze nabidneme popsani emoci, které se ziejmé odehravaji v klientech. Znovu pomaha
zvédomit klienttim to, Ze prestoZe jsme kazdy fyzicky jinde, vhimame spolecné, co se déje, madme moznost o tom mluvit,
popsat to a rozumét vice tomu, co se déje. Opét je zde vyraznéjsi aktivni role terapeutti, ktefi vice popisuji a nabizeji
hypotézy.

Je duleZité brat vzdy ztetel na to, co se bude dit, aZ sezeni skonci a s tim také pocitat, protoZe to jako terapeuti v online
terapii nemtiZzeme mit kontrolou. Pokud dochazi k silnym emocim a vyménam, vZdy je potieba nechat si ¢as na ukonceni
terapie a urcitou integraci probraného. Zeptat se klientli na pocity a podporit je v nasledné aktivité (ritualu), jak terapii
uzavrit (néco ve smyslu, jako kdyZ odchazeji spolecné z parové terapie face to face, jak to ale mit na mysli i po skonceni
terapie online).

Jak vyuzit kreativitu v online parové terapii?

Z nasich diskusi s parovymi terapeuty vyplyva spiSe obava z vyuZiti kreativnich technik v online terapii. Terapeuti spiSe
nevyuzivaji v terapiich praci s télem, prostorem, s Zidlemi, papiry, zastupnymi predméty, kameny, kartami apod.,
prestoZe mohou velmi obohatit a posunout terapeuticky proces.

ViZdy je samoziejmé dulezité reflektovat nasi pripravenost a jistotu tyto techniky pouZit a zéroveii je klientiim nabizet
a nenutit. Respektovat, pokud odmitnou. Pfesto mame s vyuZitim téchto technik velmi dobrou zkuSenost a opét se zde
miZeme odvolat k Vasi kreativité a divéfe i v online terapii vyuzivat kreativni techniky v souladu s Vasim terapeutickym
smeérem.

Zde zminime jeden velmi efektivni nastroj — vyuZiti obrazovky jako nasténky. Aplikace Zoom (ale i dal$i) maji sviij
whiteboard, ktery umozZiiuje psat a kreslit. To 1ze hojné vyuZivat jako nastroj pro validizaci vyi¢eného a pochopeného,



zachyceni na sebe navazujicich interakci, je moZno ho vyuZit jako nastroj pro zpomaleni, zastaveni déni. KdyZ terapeut
kresli, klienti koukaji na monitor a prerusi nartistajici emoc¢ni kaskadu. Tim, Ze je védomé odpojime od sebe a pozveme
je ke spolecné tvorivosti a zkompetentnime je, aby mohli proces popsat ze své strany, vytvafime moZznost se uvolnit,
zastavit, prodychat a zklidnit se. Zarovei se jednd o zapojeni externaliza¢nich mechanismii, které umoziiuji se vztahnout
k nabizenym obsahtim bezpecnéji. Nakreslené schéma a zachycené cykly si klienti mohou vyfotit a vytisknout a posléze
pracovat s timto materialem i mimo sezeni.

Podobné muiZeme vyuZivat i sdileni obrazki, nebo dokonce kratkych videi (na tom v dobé covidu zapracovaly riizné
mezinarodni instituty). MiZeme také v ramci sezeni provést kratkou meditaci a relaxaci a k tomu pustit relaxacni hudbu.

Je online terapie vhodnd pro vSechny klienty?

Nas prispévek zakonCime zamySlenim, zda je online parova terapie vhodna pro vSechny klienty. Mame zkuSenost, Ze
kolem této otazky panuje mnozstvi stereotypl. V literature, ktera vychéazela na toto téma pred pandemii covidu-19
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sebevraZedné tendence, psychotické epizody ¢i struktury osobnosti tendujici ke spektru poruch osobnosti.

Soucasné publikace ale uvadi (Weinberg, Rolnick & Leighton, 2023), Ze je s klienty potreba mluvit o limitech online
terapie a je jen malo vyzkumd, které by jasné specifikovaly, pro jaké skupiny klientii neni online terapie vhodna. Tato
otazka se stale zkouma a ukazuje se spiSe, Ze stejné tak jako zaleZi na osobnosti terapeuta, ktery chce hledat kreativni
feSeni, zaleZi spiSe na osobnosti klienta a jeho pruznosti neZ na tom, jakou diagnézu by pfipadné mél.

Z nasi zkuSenosti vyplyva, Ze vétsi komplikace miZeme ocekavat pravé pri online parové terapii. Predevsim ve
vztazich, kde jsou partnefi vice emocné odpojeni, zranéni, kde se spousti neregulovatelné emocni aktivace, kde je
pritomné aktivni trauma jednoho ¢i obou, kde je jeden v dlouhodobém odporu nebo pokud se spousti silné emociondalni
zaplavovani, nad kterym nema klient sebereflexi. Zde by mél byt parovy terapeut vidy obezfetny a davat pozor, aby
nedochéazelo ke zhorSeni situace. Pak je urcité namisté to s klienty oteviené probrat, a pfipadné zvaZovat presmérovani
na jiné odborniky pracujici tvari v tvar.
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Lesk a bida psychoterapie zakleté ve zdravotnictvi

Petr Sakar

Jako psycholog a psychoterapeut s vice nez dvacetiletou praxi jsem po vétSinu profesiondlni kariéry zpovzdali sledoval
vyvoj oboru psychoterapie u nas a doufal, Ze angaZovani, aktivni kolegové nakonec dojdou v feSeni pravniho
a odborného vymezeni psychoterapie k vysledku, ktery bude pro vSechny pfijatelny. Byl jsem v feSeni problematiky
psychoterapie pasivni a hledél si své prace.

Mezitim jsem se snaZil rozvijet své psychoterapeutické znalosti a dovednosti. Stihl jsem absolvovat dva
psychoterapeutické vycviky, ziskat doktorat z klinické psychologie, publikovat a prednéset o détské psychoterapii. Stal
jsem se sekretafem psychoterapeutického vycvikového institutu v Brné. Ve své prdci jsem se osamostatnil a zacal
nabizet své sluzby vramci Zivnosti. Jinou mozZnost jsem nemél, protoZe jsem s nabytymi zkuSenostmi a svou
predstavou o dalSi profesionalni kariéfe nevidél vstup do zdravotnictvi jako pfinosny. Pro¢ tomu tak bylo a proc si za
svym rozhodnutim stojim i nyni, bude zfejmé po precteni této glosy.

Posledni rok ale ptinesl novinky, které mé z mého pohodIného postoje vytrhly. Prvnim impulzem, ktery mnou zatfasl,
byl navrh zakona o psychologickych a psychoterapeutickych sluzbach ze spojené dilny Ceské asociace pro
psychoterapii (CAP) a Unie psychologickych asociaci CR (UPA CR). Obavam se, Ze a¢ se tyka v podstaté viech
psychologti a psychoterapeutti, diikladné jej prostudovalo jen nemnoho z nés.

Druhym podnétem se staly novinky ve schvalovani psychoterapeutickych vycvikli pro zdravotnictvi, které se sice
tykaji pouze Césti psychoterapeutd, ale vzhledem k vlivu této skupiny psychoterapeutti na déni kolem psychoterapie
jsou neméné vyznamné.

Zde by vlastné moje glosa mohla skoncit. StaCilo by dodat odkazy na navrh paragrafového znéni zékona (Navrh
zakona o psychologickych a psychoterapeutickych sluzbach, n.d.), jak jej formulovali UPA CR a CAP, a odkazy na
kritéria schvalovani psychoterapeutickych vycvikd (Institut postgradudlniho vzdélavani ve zdravotnictvi, n.d.)
na strankach Institutu postgradudlniho vzdélavani ve zdravotnictvi (IPVZ) a Ceské psychoterapeutické spolecnosti
(CPtS) a pripojit jesté zajimavy odkaz na stranky dalstho vyznamného aktéra v pribéhu ceské psychoterapie —
Ministerstva zdravotnictvi CR (MZ CR), konkrétné na ,Metodicky pokyn pro poskytovatele zdravotnich sluZeb
k zavedeni tfistupfiového modelu psychoterapie do praxe“ (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2023),
a ponechat vam prostor, abyste si udélali vlastni nazor. Ja se nicméné chci podélit o ten sviij a zacnu od konce.


https://journals.muni.cz/psychoterapie
https://journals.muni.cz/psychoterapie

Tristupniovy model psychoterapeutické péce!

Pro zkuSeného a problematiky znalého psychoterapeuta predstavuje pochopeni logiky tohoto navrhu ofiSek o velmi
pevné skotapce, kterou je nesnadné rozlousknout.

A co déti?

Pracuji celoZivotné jako détsky psycholog a psychoterapeut, takZe mé ponejprv zaujalo, Ze tento model péce zcela
ignoruje specifika psychoterapeutické péce o déti viech vékovych kategorii. Vhledem k tomu, Ze je v CR aktualné
jediny pro zdravotnictvi schvaleny specializac¢ni psychoterapeuticky vycvik zaméreny na déti a dospivajici (vycvik
détské sekce Ceské spolecnosti pro psychoanalytickou psychoterapii CSPAP), mohu predpokladat, Ze u nds poskytuji
psychoterapeutickou péci détem v naprosté vétsiné pripadd psychoterapeuti proskoleni v psychoterapii dospélych, tedy
bez specifickych znalosti. Odborna spole¢nost (CPtS), kterd se dlouhodob& pasuje do role garanta lécebné
psychoterapie, s timto rozporem nijak nepracuje. Jak plyne z obsahu tohoto metodického pokynu a ostatné i z dalSich
dostupnych informaci, které se mi z vefejnych zdrojii podafilo ziskat, podobny postoj stale zastava i MZ CR. Tato
praxe je jednoduSe trpéna, coZ je o to vice znepokojujici v dneSni dobé, kdy se mluvi o naléhavé potfebé odborné
(nedostupnd) psychoterapeutické péce o déti a dospivajici vramci zdravotnictvi vykonavana odborniky
s odpovidajicim vzdélanim? MiZe byt détsky klinicky psycholog vyskoleny v psychoterapii dospélych kvalifikovanym
détskym psychoterapeutem? Odbornost a nedostatek znalosti a zkuSenosti psychoterapeuti pisobicich mimo
zdravotnictvi je pfitom nejcast&jsim argumentem CPtS, ktera se snazi uhajit psychoterapii pro rezort zdravotnictvi.

Nebudu zde podéavat prehled vSech zasadni specifik prace s détmi, domnivam se, Ze i laik pochopi, Ze s ditétem
v batolecim véku se neda pracovat stejnymi psychologickymi prostiedky jako s dospélym pacientem. Ze vsak tento
zasadni rozdil po desetileti odbornym spolecnostem unikda, je Sokujici a znepokojivé. Volani po dostupné
psychologické, psychiatrické a psychoterapeutické péci, kterého jsme v dneSni dobé svédky, tak dostava zcela jiny
nadech. MtiZzeme mit za téchto okolnosti z pozice rodici détskych pacientd jistotu, Ze se nasim détem v systému
zdravotnictvi dostava odpovidajici odborné péce? Je psychoterapie vyjimkou, kdyZ je v systému zdravotnictvi jinak
nutné pro odbornou péci o détského pacienta absolvovat prislusnou specializaci?

Absolvent stavajiciho komplexniho psychoterapeutického vycviku, v nichzZ jsou specifika prace s détmi a dospivajicimi
jen okrajovou zdlezitosti, nebude schopen poskytnout odbornou psychoterapeutickou péci ditéti kazdého véku, pokud
viibec bude schopen s détmi odborné pracovat. Musi si svou odbornost opatfit v naslednych kurzech, dodatkovych
vycvicich bez pfislusnych ,,schvaleni pro zdravotnictvi®, dalSim samostudiem a vzdélavanim.

KaZdodenni praxe moje zjisténi potvrzuje. Opakované se setkavam s rodic¢i velmi malych déti, ktefi byli informovani,
Ze ,,s takto malymi détmi se psychoterapie délat neda“ nebo jesté 1épe, ,,Ze z toho (at’ uz ono ,,TO“ predstavuje cokoli)
vyrostou“. Nedivim se, protoZe peCovat o déti do tfi ¢i péti let vyZaduje zkuSenosti a znalosti, které aZ na vySe
zminénou vyjimku nejsou soucasti schvalenych komplexnich vzdélavacich programi v psychoterapii.

Tézka, lehdi, nejlehci psychoterapie

Metodicky pokyn (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2023) predpoklada jakousi hierarchizaci obtiZnosti
psychoterapeutickych intervenci. Predpoklada, Ze na ,nizSich“ stupnich psychoterapeutickych intervenci celi
psychoterapeuti méné obtiZnéjsi praci. V tom ale vidim z odborného hlediska problém.

Podptirna psychoterapie je disciplinou, kterd vyZaduje zcela totoZné znalosti a dovednosti jako jakakoli jind forma

! Viz ,Metodicky pokyn pro poskytovatele zdravotnich sluZeb k zavedeni tfistupiiového modelu psychoterapie do praxe*
(Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2023).



psychoterapie a navic jeSté schopnosti dalsi. Psychoterapeut je v tomto usporadani vybidnut k tomu, aby v omezeném
Case a s niZ3i Cetnosti konzultaci pacientovi prospél. Podobné hledim na krizovou intervenci, ktera neni praci vhodnou
pro zacatecniky, ale pro profesné zralé odborniky, tfebaZe jde o zabéhlou praxi nejen v oblasti psychologickych sluzeb.
Omezeny prostor pro intervenci spolu s omezenymi informacemi o pacientovi vyZaduji schopnost doplnit tyto mezery
vlastnimi znalostmi a zkuSenostmi. Efektivita jednorazovych psychoterapeutickych konzultaci je taktéZz zavisla
na zkuSenosti psychoterapeuta.

Q¢

Vedeni snahou rozsifit pole ,,odbornik“ obétuji kolegové ve zdravotnictvi psychoterapeutickou odbornost tim, Ze
zaviraji o¢i pfed zjevnym nesouladem téchto metodickych pokynti s praxi. A mé by zajimalo pro¢?.

Neni psychoterapeut jako psychoterapeut

Lékari bez psychiatrické atestace byli pfi vstupu do psychoterapeutického vycviku doneddvna povazovani za
rovnocenné psychologtim. Internista nebo ortoped, kterému se béhem studia mediciny dostalo miniméalniho proskoleni
v psychologii a psychoterapii, mél stejnou vychozi pozici jako psycholog s vysokoSkolskym titulem a atestaci
z klinické psychologie. Je zaraZejici, Ze tato skutecnost nebyla odbornymi spole¢nostmi vnimana jako zasadni omezeni
pro fadny vykon psychoterapie, ve které jsou poznatky o principech fungovani lidské psychiky naprosto zasadni a
nepostradatelné. A7 zdsah MZ CR tuto zab&hlou praxi ukondil.

Konecné, jiz zmitovany ,,Metodicky pokyn pro poskytovatele zdravotnich sluZeb k zavedeni tfistupfiového modelu
psychoterapie do praxe“ (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2023) uvadi, Ze ,,psychoterapie je predevsim
1écbou, ale i profylaxi a rehabilitaci poruch zdravi, ktera se uskuteciiuje vyhradné psychologickymi prostredky, tedy
prostfedky komunikacni a vztahové povahy“. S témito psychologickymi prostfedky ovSem lékafi nejsou dostatecné
obezndmeni ani nyni. Nejsem si jisty, zda na tom do praxe zavadény ,Vzdélavaci program nastavbového oboru
Lékarska psychoterapie“ néco zméni®. Chtél bych véfit, Ze ano, ale prekvapeni, Ze se 1ékafi bez této priipravy, kterd i
nadale zahrnuje pouze minimum psychologickych znalosti, doposud obesli, trva.

Domnivam se, Ze absolvent psychoterapeutického vycviku schvaleného pro zdravotnictvi s vysokoskolskym vzdélanim
kuprikladu v socialni praci nebo ucitelstvi, ktery ve zdravotnictvi ovSem pracovat nemuze, disponuje vétSim objemem
psychologickych znalosti (napf. o vyvojové psychologii) nez 1ékaf, ktery byl pro rezort zdravotnictvi jesté donedavna
prijatelny, nebo zdravotni sestra, ktera se stava prijatelnou alternativou nyni. Trvale rostouci objem znalosti ze
somatickych oborti, ktery musi zdravotnici pojmout, umensuje prostor pro rozvijeni potfebnych psychologickych
znalosti.

O tom, Ze nedostatkem psychologickych znalosti trpi také mnozi atestovani psychiatfi, je moZné se presvédcit na
odbornych konferencich nebo pfimo v jejich ordinacich.

2 Zéadost o informaci, kdo je zodpovédny za vystupy MZ CR v oblasti psychoterapie, jaky mé doty¢ny odbornik vzdélani a praxi,
jsem dne 19. 11. 2023 zaslal Mgr. Alici Strnadové, MBA, kterd za MZ CR mimo jiné zasedd i v komisi pro schvalovani
psychoterapeutickych vycviki. Do data odeslani ¢lanku se mi od ni nedostalo odpovédi. Z vefejné dostupnych informaci usuzuji,
e ,Metodicky pokyn...“ je spole¢nym dilem MZ CR a v$ech oborovych organizaci zastoupenych v ,,Pracovni skupiné k zajiténi
dostupnosti psychoterapie, psychoterapeutickych a psychosocialnich intervenci®. Na téchto strankach je mozné najit seznam jejich
Clenti a zapis z jednani ,Pracovni skupiny“ ze dne 6. 9. 2023 (Pracovni skupiny k zajiSténi dostupnosti psychoterapie,
psychoterapeutickych a psychosocialnich intervenci, 2023) (https://ppo.mzcr.cz/workGroup/171).

% Jde o charakteristické, nesystémové FeSeni problémii zdravotnictvi v oblasti pfipravy odbornikd pecujicich o duSevni zdravi.
Obdobné, tedy jakymsi ,,pfilepkem“ k vysokoskolskému vzdélani — placenymi kurzy ,,Psycholog ve zdravotnictvi“ — byla Asociaci
klinickych psychologti ,,vyfeSena“ zdravotnicka priiprava psychologli. Podobné je odbyta nedostate¢nd odborna priprava détskych
psychoterapeuttl.



Vysokoskolsky vzdélany psycholog naproti tomu musi predtim, nez je mu vramci zdravotnictvi dovoleno
specializovat se v oboru psychoterapie, absolvovat kurz, pétiletou predatestacni pripravu a sloZit zkouSku, ktera jeho
znalosti a dovednosti provéri. Rozum je v koncich, ale predpis hovoii jasné.

Nouze naucila Dalibora housti

Dalsi z fady pikantérii metodického pokynu (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2023) je predpoklad, Ze
dokonceni psychoterapeutického vycviku a absolvovani zkouSky ze systematické psychoterapie udéla z daného
odbornika jaksi automaticky schopného supervizora, ktery miize dozorovat a evaluovat praci kolegli na nizsich
urovnich tohoto tfistupfiového modelu péce. Umét pracovat psychoterapeuticky a umét poskytnout odbornou podporu
psychoterapeutovi jsou ale rozdilné, byt souvisejici discipliny. Predpokladal bych, Ze kolegové piisobici ve
zdravotnictvi jsou si tohoto malého, le¢ podstatného rozdilu védomi®. MoZn4 jsou nuceni v tomto pfipadé pfimhoufit
odi.

Divodem onoho ,pfimhoufeni“ je pravdépodobné umysl rozsifit moznosti intervence v personalné a odborné
nedostateCné vybaveném rezortu zdravotnictvi pri snaze zachovat zdani oddélenosti zdravotnického personalu
s psychoterapeutickym vzdélanim od psychoterapeuticky vzdélanych osob piisobicich mimo zdravotnictvi. Ostatné v
zapisu z posledniho setkani ,,Pracovni skupiny k zajiSténi dostupnosti psychoterapie, psychoterapeutickych a
psychosocialnich intervenci“ (6. 9. 2023) se dozvidame, Ze je tfeba se zabyvat ,Opatfenimi pro zvyseni atraktivity
poskytovani psychoterapie®.

Shrnu-li své vyhrady, mame tu metodiku, ktera parceluje psychoterapii podle odborné nedoloZené rozdilné obtiZnosti
do tfi skupin. Z odbornikid prvni skupiny cini experty, ktefi jsou povolani podporovat a evaluovat zbyvajici dvé
skupiny méné vzdélanych odbornikii, ktefi ovSem vykonavaji praci, kterd vyZaduje zcela totoZnou miru znalosti a
dovednosti jako skupina prvni. To vSe je vedeno snahou vzbudit zdani, Ze ve zdravotnictvi pracuje dostatek odbornikii
na duSevni zdravi, aby nebylo nutno vypomahat si kolegy, ktefi maji plné psychoterapeutické vzdélani, ale neptisobi ve
zdravotnictvi. To, co odmitaji uznat MZ CR a odborné spolecnosti ptisobici ve zdravotnictvi, neddvno z nutnosti
musely uznat zdravotni pojistovny, kdyZz se svym pojisténcim rozhodly hradit psychoterapeutickou péci
;Jhezdravotnik“.

Schvalné, ktery vycvik schvalime...

Schvalovani psychoterapeutickych vycvikii pro zdravotnictvi je v posledni novelizaci vylepSeno o princip segregace
psychoterapeutti ptisobicich ve zdravotnictvi a téch, ktefi ve zdravotnictvi nepracuji. Kritéria (Institut postgradualniho
vzdélavani ve zdravotnictvi, n.d) pro prijeti do zminénych skupin se 1isi (napf. podle vysokoSkolského vzdélani nebo
véku). Podobné jako v Metodickém pokynu (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2023) se i zde zavadi koncept
jakychsi rozdilnych druhti psychoterapie. Nejde o tfi typy psychoterapeutickych intervenci, jako v pripadé
Metodického pokynu, ale pouze o dva — zdravotnickou a nezdravotnickou psychoterapii. Z odborného hlediska jde
opét o téZko pochopitelny akt.

Instituce s ptsobnosti ve zdravotnictvi ur¢uje pravidla pro osoby, které s danym rezortem nejsou v Zadném vztahu.
Diiraz je kladen na exkluzivitu diplomu, ktery musi spolehlivé doloZit segregaci zdravotnikti a nezdravotniki. Je jedno,
Ze obé skupiny absolvuji totoZné proSkoleni v psychoterapii. Podle mého hlubokého presvédceni je jedna
psychoterapie a jeden zpiisob, jak si toto femeslo osvojit.

4 Viz rozdilné pozadavky na tréninkové psychoterapeuty a supervizory, které jsou obsahem dokumentu ,,Kritéria pro schvalovani
vzdélavaciho programu komplexniho psychoterapeutického vycviku schvéleného pro zdravotnictvi platnd od roku 2023“ (Institut
postgraduélniho vzdélavani ve zdravotnictvi, n.d).



Shodné znéjici diplom nemiZe za stavajicich pravidel kohokoli opraviiovat k préaci ve zdravotnictvi, pokud nesplni také
vSechny ostatni nutné podminky. Otazkou je, komu a pro€ vadi, Ze se nezdravotnici dokaZzi bez vétSich obtiZi vzdélavat
ve stejnych vycvicich jako zdravotnici. Pro¢ by nemohli své nabyté dovednosti prezentovat zcela totoZnym potvrzenim
o0 absolutoriu? Pro¢ by nemohli poskytovat péc¢i v rezortu zdravotnictvi, kdyZ dosahli shodného vzdélani, ziskali
totoZné znalosti a osvojili si odpovidajici dovednosti?

NejenZe jsou vycviky pro uchazeCe z riznych rezortd totozné, shodné jsou velmi Casto i jejich odborné zkuSenosti
s psychoterapii. Pokusim se to doloZit. Velkd ¢ast kolegli pusobicich ve zdravotnictvi nemd moZnost na svych
pracovistich ziskat potfebné zkuSenosti s psychoterapii, a tak si na Zivnost nebo ,ve volném cCase“ domluvi nékolik
psychoterapeutickych klientti/pacientli, na nichZ se psychoterapii pod supervizi u¢i. Tvari v tvar této skutecnosti je
snaha udrZet pro psychoterapii ,,zdravotnickou exkluzivitu“ neudrZitelna. Odbornici pro zdravotnictvi ziskavaji klicové
znalosti a dovednosti v prostfedi, které je podle odbornych lékafskych spolecnosti pro psychoterapii prostfednim
nevhodnym, rizikovym. Jaky to paradox!

Obavam se, Ze snaha udrZet psychoterapii v hajemstvi zdravotnictvi jiZ prorazila hranice odbornosti a zacina
nahlodévat i zaklady logiky a rozumu. Koleglim obhajujicim psychoterapii jako vylucné lécebnou metodu urcenou do
rukou zdravotnického persondlu dochézeji kromé odborné vzdélanych lidi v oboru také smysluplné argumenty.
BohuZel, pomoci se nedockaji ani z ,,druhého brehu“. Minim tim nezavislé psychoterapeutické spole¢nosti, sdruZeni a
spolky, které se mnohdy snaZi protlacit mezi uznavané psychoterapeutické pristupy nejriiznéjsi druhy ,ikebanoterapii*
(Yalom, 1999). O jedné takové aktivité vice v pokracovani této glosy.

A se mnou piijde ZAKON!

Nejlepsi na konec. Snaha prosadit psychoterapii jako svébytnou disciplinu a pokusit se jeji pravidla uzakonit, a tim
zprehlednit, tu je pritomna uzZ od devadesatych let minulého stoleti. Nyni dostala novou podobu — paragrafové znéni
Névrhu zakona o psychologickych a psychoterapeutickych sluzbéach z pera kolegti z CAP a UPA CR (Navrh zékona o
psychologickych a psychoterapeutickych sluzbach, n.d.).

Napad oSetfit psychoterapii zdkonem je chvalyhodny. Idea tohoto konkrétniho navrhu je ovSem zasadné vychylena ve
prospéch restrikci, sankci a omezeni cilicich na profesiondly, ktefi tyto sluzby poskytuji. Zcela neopodstatnéné
zahrnuje vymezeni profese psychologa, kterd své pevné misto ma. S prijimanim psychologli do zaméstnani s
nejriznéjsi specializaci jsem za dobu své kariéry nezaznamenal Zadnou potiz. Psycholog predlozi platny
vysokoskolsky diplom a dolozi dosavadni praxi, tot’ vSe. Myslim, Ze je to dostacujici.

Namisto psychoterapii vénuje navrh zakona pozornost predevsim psychoterapeutim. Otazky komu a za jakym tcelem
je psychoterapie urCena, kdo ji miiZe praktikovat (minim tim, jaké by mél mit dany clovék odborné a jiné
predpoklady), dale kupiikladu, ktery psychoterapeuticky vycvik odpovida pozadavkim na kvalitni vzdélavani v
psychoterapii, co je/neni efektivni psychoterapie, tento navrh opomiji, resp. odkazuje k dosud neexistujicim
stavovskym predpistim.

Nejvice znepokojujici pro mé jsou navrhy na ustaveni a fungovani stavovské organizace "Komory" a jejich
jednotlivych, ponejvice restriktivnich organd, které by mély disponovat obrovskou moci a témét Zadnou zodpovédnosti
za sva pripadna pomyleni (viz napf. § 20, § 38-46). Clenstvi v této centralizované organizaci by podle navrhovatel{i
mélo byt povinné. Snaha vyrovnat se v této oblasti lékaiim nebo pravnikiim je zfejm4, ale nardZi na zésadni rozdily
téchto profesi a té nasi — psychoterapeutické. Navrh napliiuje v mych ocich ono povéstné ,,z blata do louze®. Obavam
se, Ze jsme pro usporadani do Komory priliS heterogenni skupinou. Tato nesourodost jednotlivych zajmovych skupin
se odradzi v navrhu napiiklad vyclenénim kolegi ze zdravotnictvi (§ 11 odst. 2) nebo definovanim sekci v ramci
navrhované ,,Komory*.

Principy hlasovani o podstatnych profesnich zaleZitostech jsou nastaveny podivné a skytaji, dle mého soudu, pomérné
znacné riziko a korupCni potencidl, které jsou v divodové zpravé, ktera navrh zakona doprovazi, zcela ignorovany.



MiizZe se tak snadno stat, Ze aktivisticka skupina disciplinovanych kolegl prosadi ustanoveni, které bude ovliviiovat
praci vSech psychologti a psychoterapeutti u nas (viz § 51). Schvalovani nadpolovi¢ni vétSinou pfitomnych povazuji za
neprijatelné riziko.

Za jedno z nejpodivnéjSich ustanoveni navrhu zdkona pokladdm moZznost ,,stat se“ psychologem (psychoterapeutem)
na zakladé komisiondalni zkouSky bez fadného vysokoSkolského vzdélani, kterou otvira § 7 odst. 3, resp. § 11 odst. 3.
Vedle toho by se napfiklad fadné studujici vysokoSkolského oboru psychologie mél po ukonceni studia spokojit s
oznacenim ,,absolvent psychologie“ (§ 9 odst. 3). Pojmenovani ,,psycholog” by bylo rezervovano pouze pro ,,cleny“.

Koncepce navrhu zakona, ktery se zaméfuje prednostné na kontrolu psychologli a psychoterapeutii spiSe nez na
zprehlednéni oboru a profese, neodpovida v Zadném ohledu mé predstavé feSeni téch problémi, které prezentuji oba
spolky jako motivaci k predloZeni zakona.

Nemyslim si, Ze by prijatelnost navrhu zménily jeho dil¢i dpravy. Nemyslim si, Ze je Stastné spojit v jediném zakoné
psychologické a psychoterapeutické sluzby, stejné jako nepovazuji za rozumné vytvaret profesni sdruzeni (byt
rozdélené do sekci), které bude michat psychoterapeuty a psychology.

Zodpovédné pracujici kolegové a kolegyné ,, Komoru“ nepostradaji. Nezaslechl jsem ve svém okoli Zadné volani po
vzniku takové instituce. Co postrddame, jak je doufam patrné z mého obsahlého prispévku, je zdkonem vymezeny
ramec psychoterapie. Potfebujeme jasné definovat psychoterapii, vzdélavani v psychoterapii a nutné podminky pro jeji
zodpovédny vykon. Clenstvi v jakémkoli spolku nebo Komore tyto problémy nefesi. Je pouze nastrojem moci a snahou
vyrovnat se koleglim piisobicim ve zdravotnictvi. Ze neni o co stét, jsem se snazil doloZit v predchozich ¢astech svého
textu.

Strucné a jasné na zavér

Mou snahou bylo poukéazat na chybéjici jednotnou a smysluplnou koncepci rozvoje psychoterapie a planu dlouhodobé
péce o jeji dobré jméno.

Zpochybnil jsem nékteré z predpokladti odbornych 1ékarskych a ve zdravotnictvi plisobicich spolecnosti, které jsou ve
svétle mych zkuSenosti a odbornych znalosti neudrZitelné. Obecné 1ékatské vzdélani neni dostatecnym predpokladem
pro vykon psychoterapie. Vyrazné zaostdava ve srovnani se vzdélanim vybranych humanitnich oborti (napf.
psychologie, psychoterapeuticka studia). Co se tyka psychologickych znalosti a dovednosti, zeje mezi zdravotniky
(lékafi, sestrami) a psychology propast, kterou nedokaZe premostit ani do praxe zavadény Kurz 1ékafské psychoterapie.

Psychoterapie je samostatnym a jednotnym oborem, ktery je nesmyslné rozdélovat pod jakoukoli zaminkou na
zdravotnickou a nezdravotnickou, leh¢i a té7Zsi variantu. Vykon psychoterapie nelze podmiiovat absolvovani kurzu
(napt. ,,Psycholog ve zdravotnictvi“) nebo atestaci (napf. klinickd psychologie, psychiatrie), protoZe nejsou pro
odborny vykon psychoterapie potiebné, tfebaze jejich drzitelim mohou psychoterapeutickou praci (napf. indikaci
psychoterapie) usnadnit. Vzdélavani v psychoterapii s takovym délenim nepracuje aja véfim, Ze tomu tak bude i
nadale.

Kriticky hledim na navrh ,tfistupiiového modelu psychoterapie”, ktery vychazi z pochybného ptedpokladu
odstupiiované narocnosti psychoterapeutickych intervenci. Za chybné povazuji zrcadlové odstupniované minimalni
vzdélanostni pfedpoklady pro psychoterapeuty prijatelné pro vykon navrhovanych stupni psychoterapeutické péce.
Psychoterapie realizovand jako dlouhodobd, kratkodobd, krizova nebo jednorazova intervence vzdy vyZaduje
odbornika s tiplnym psychoterapeutickym vzdélanim. Uvahy o omezeni ptisobnosti psychoterapeutti pracujicich mimo
zdravotnictvi na ,,druhy a tfeti stupeii povazuji za skandalni a nekolegialni.

Navzdory vySe uvedené odborné a organizacni bezradnosti je to i nadale skupina lékarskych spolecnosti s podporou
Ministerstva zdravotnictvi, kdo v soucasnosti drzi opraté vyvoje oboru v rukou a neopravnéné si uzurpuje prava na
exkluzivitu v psychoterapii.



Pro mé jako détského psychologa a psychoterapeuta je nezpochybnitelnym dokladem chybéjici kompetence a odborné
integrity spojenych lékarskych spolecnosti dlouhodobé prehliZzeni odborné ptipravy psychoterapeutti pracujicich
s détmi a dospivajicimi.

Osobné bych byl pro, aby se viid¢i pozice ujali psychologové, ktefi maji pred ostatnimi kolegy, ktefi se psychoterapii
vénuji, vyhodu specializovaného vysokoskolského vzdélani. V Zadném z dalSich pfijatelnych obort totiZ nejsou
kolegové dostatecné seznamovani se zaklady filosofie védy, psychologickou metodologii, obecnou a vyvojovou
psychologii, psychodiagnostikou a jinymi potifebnymi psychologickymi znalostmi. Pristup kolegli, psychologt
sdruzenych pod hlavickou Asociace klinickych psychologi, ktefi nejsou schopni vystoupit ze stinu svych bilych plastt
a ucinné a sebevédomé prosazovat svébytnost psychoterapie jako samostatného oboru nezavislého na zdravotnickém
systému, ovSem moje nadSeni pro tuto variantu mirni.

Snahy o zakonné ustaveni psychoterapie jako samostatného, svébytného oboru narazeji, dle mého subjektivniho
pohledu, na neschopnost soucasnych inicidtori prekonat dlouhodobé udrZované zvyklosti, a sméfuji tak zcela
nesmyslnym smérem — k zavedeni ,,Komory*.

Epilog

Pojdme definovat jednoznacné mantinely, ve kterych by se obor mohl dale vyvijet bezpecné pro vSechny zicastnéné.
Omezme se na vznik oborové instituce, kterd bude po vzoru fungujicim ve vysokém Skolstvi ,,akreditovat® vzdélavaci
programy jednotlivych instituti. Vybavme ji dostateCnou pravomoci, aby mohla vzdélavani v téchto institutech
efektivné sledovat a ovéfovat®. U€ifime instituty zodpov&dné za své absolventy.

Pojd'me spiSe cestou vymezovani pravidel a decentralizace neZ ustavovani tuhé perzekucni centralizace. Domnivam se,
Ze pravé tudy vede cesta ke zkvalitnéni a zpfehlednéni naSeho oboru, a nikoliv v pleteni co nejvétsSiho bice na
psychoterapeuty a handrkovani odbornych spolkti o to, ¢i bic je delsi.

% Schvalovaci komise ptisobici ve zdravomictvi kupfikladu Zadné pravné podloZené kontrolni pravomoci nemda. Spoléha se na
dobrovolné, kolegialni dodrZovani vyhlasenych pravidel. Je v podstaté bezzuba.
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Recenze: Kompas v labyrintu partnerského nevédomi

Titl, S. (2023). Nevédomé fantazie ve vztazich. Psychoanalyticky pohled na partnerstvi. Portal.

Alena Plhakova

Vyznamny predstavitel psychoanalytické parové a rodinné
terapie Slavoj Titl chce ve své nové knize predstavit
pristup soudobé psychoanalyzy k péarovym konfliktim,
krizim, nevéram, pripadné i rozchodtim. Za hlavni cilovou
skupinu Ctenaii povaZzuje neanalytické parové terapeuty,
kterym by jeho monografie méla pomoci k porozumeéni
nevédomé vztahové dynamice. Titl uvadi, Ze ke zlepSeni
parovych vztahli individualni terapie nestaci: nezbytné je
pochopit propojeni parového nevédomi a vyznam détstvi
pri vytvareni fantazii. Autor se sice psychoanalytické
terminologii nevyhybd, ale snaZi se ji prezentovat jasné
a srozumitelné. Do textu jsou zaclenény nékteré poznatky
evoluc¢ni psychologie a systemické terapie.

evédome
fantazie
ve vztazich

Kniha je rozdélena do jedenacti kapitol, v nichz Titl
prechazi od obecnych teoretickych  vychodisek
k problémim v partnerskych a rodinnych vztazich
a k moZnostem jejich feSeni. Text je proloZen Ctivymi
kazuistikami a odkazy na pohadkové, mytické i literarni
motivy. Na konci nékterych sekvenci ¢tenar najde rubriku

,Pro inspiraci, v nizZ jsou doporuceny filmy a knihy Psychoana|ytick)'/
vztahujici se k danému tématu. Recenzovana publikace §
neobsahuje jmenny a vécny rejstrik. pOhlEd Na pa rtnerstvi

7
Autor vychazi z predpokladu existence nevédomi a jeho ~
vyrazného vlivu na lidské chovani a prozivani. Domniva portél

se sice, Ze se lidska mysl vyviji na zdkladé symbolizace
a mentalizace télesnych procest, ale velky vyznam
pripisuje také vlivim prostfedi, predevSim interakcim mezi ditétem a pecujicimi osobami v raném détstvi. V prvni

7

kapitole uvadi, Ze ,,laska a vztahy jsou utkany z prediva fantazii“ (s. 28), z nichZ mnohé jsou nevédomé.

Z teoretického hlediska je zfejmé nejvyznamnéjsi druha kapitola, v niZ Titl rozlisil Sest fadd fantazii, a to na zakladé
jejich vztahu k nevédomi. Fantazie prvniho fadu jsou psychickou reprezentaci instinktd a evolucnich zakonitosti,
vCetné vzorcl chovani zakédovanych v podkorovych oblastech mozku. Lidé si je nemohou vybavit, ale pouze je
odehravaji. Tyto fantazie se tykaji potfeb potravy, sexu, vztahu a boje o Zivot pfi ohroZeni jejich uspokojovani.
Preverbalni fantazie druhého Fadu vznikly podle autora pfed osvojenim jazyka jako pokus zpracovat néjakou
vyvojovou krizi, konflikt nebo traumatickou situaci. Fantazie tfetiho fadu jsou soucasti ,,freudovského nevédomi‘.
Patii k nim rizné oidipskd prani, kterd byla kdysi soucasti védomi, ale postupné podlehla vytésnéni. Urcity teoreticky
rozpor vidim v tom, Ze ve ¢tvrté kapitole Titl fadi oidipsky komplex mezi ,,fylogeneticky predavané“ fantazie prvniho
fadu (s. 122). Fantazie ¢tvrtého fadu, k nimZ patfi predevSim denni snéni, jsou soucasti védomi. Podle autora by si mél
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terapeut vZdy klast otazku, jaky nevédomy problém se jedinec pokousi snénim vyteSit. Intersubjektivni fantazie patého
fadu spoluvytvéreji lidé ve svych vztazich. Tyto nevédomé partnerské, rodinné i socialni (napf. firemni ¢i celonarodni)
sdilené fantazijni vytvory vyrazné ovliviiuji mezilidské vztahy. Fantazie Sestého fadu jsou predavany z pokoleni na
pokoleni prostfednictvim tzv. transgeneracni transmise. Patfi k nim rizna traumata, nevédomé identifikace, obranné
a adaptivni strategie, pribéhy provazené velkym studem, nebo naopak heroické ciny.

Ve ctvrté kapitole Titl rozebira vyvojové predpoklady pro vytvareni zralych vztahti, k nimz fadi vytvoreni bezpecné
vazby ke stabilni matefské osobg, tspésSnou separaci-individuaci smétujici k dosaZeni objektni stalosti, ustaveni stalé
narcistické rovnovahy avyreSeni oidipské situace. Zabyvd se také formovanim pohlavni identity, kterou
nekompromisné déli na muzskou a Zenskou. Ztotoznéni se s jednim z biologicky danych pohlavi podle autora tizce
souvisi se vzdanim se ranych pociti omnipotence a s prijetim principu reality.

Tématem paté kapitoly jsou nevédomé sexudlni fantazie a jejich vliv na partnersky vztah. Titl uvadi, Ze kladny vztah
k druhému c¢lovéku jeSté neznamend, Ze sex s nim bude zdafily. Pfikladem fantazii, které mohou znesnadiiovat sexudlni
uspokojeni s blizkym ¢lovékem, jsou sadisticko-analni predstavy tykajici se moci a bezmoci. Autor prezentuje také
postieh Elisabeth Lloyd Mayerové, Ze déti v oidipské fazi vyvoje predpokladaji, Ze ,,kazdy je jako ja“. Chlapci jsou
pak prekvapeni tim, Ze divky nemaji penis, zatimco divky u chlapeckd postradaji vstup do téla, coZ u nich muze
vzbuzovat obavy z toho, aby o sviij vnitini prostor, ktery mtiZze byt zdrojem slastnych pocitt, také neprisly. Mnoho
dospélych Zen popisuje muze tak, Ze ,,nemaji pfistup” ke svym vnitfnim emocim (s. 192).

V Sesté kapitole Titl popisuje druhy partnerského sexu podle sdilené nevédomé fantazie. Patfi k nim optimalni
vztahovy a tvorivy sex, ujistujici sex, jenZ byva vysledkem snahy partnert délat kompromisy, mechanicky sex pro
vybiti pudového napéti, sex zoufalstvi, ktery neslouzi vztahu, ale napiiklad prekonani tzkosti ¢i deprese, a sex ni€ici,
s nimZ se lze setkat u perverznich, psychopatickych, anetickych osob. Jeho cilem je poniZit partnera nebo mu ubliZit.
Autor uvadi, Ze v terapii ma byt pariim poskytnuta moznost objevit pocity viny souvisejici se sexualitou nebo studem
zatiZzené fantazie, sdilet je a prijmout.

V sedmé kapitole se Titl zabyva nenavisti ve vztahu, jejimuZ vzniku Ize podle ného zabranit tim, Ze lidé zacnou
s partnerem vc€as mluvit o tom, co je trapi nebo co jim vadi. Parovym terapeutiim doporucuje vSimat si ¢ty druhti
agresivity, ale nakonec jich uvadi pét (s. 213). Patii k nim agresivita jako reakce na frustraci, narcisticky vztek, maligni
zavist, perverzni agresivita a psychopatickd chladna agresivita. Tématem osmé kapitoly je truchleni, kterym Titl
rozumi vnitfni proces zpracovani ztraty. Podle jeho nazoru je Zadouci, aby se partnefi postupné vzdali nékterych nadéji
a oCekavani, které vlozili do vztahu na jeho zacatku.

V devaté a desaté kapitole se podle mého nazoru nejvice projevily autorovy bohaté terapeutické zkuSenosti. Titl
zdtiraziuje, Ze par i rodina jsou propojeny systém a Ze jakakoli zména u jednoho clena ovlivni vSechny ostatni; je tudiz
nezbytné zvat si na konzultace celou rodinu. Z prezentovanych kazuistik je zfejmé, Ze autor dokaze ,kontejnovat”
i velmi obtizné ¢i podivné partnerské problémy a premyslet nad jejich nevédomymi vyznamy. Navazuje pritom na
Jirga Williho, podle kterého je emocni pfitaZlivost a vybér partnera zaloZen na tzv. koluzi, tedy na sdileném
fascinujicim nevédomém tématu. Nevédomi clovéka Casto neomylné vede k nalezeni partnera, se kterym si zopakuje
Spatné zkuSenosti z détstvi, jeZz chce vnovém vztahu reparovat. Hledd tedy protéjSek, se kterym miizZe doreSit
nevédomé vyvojové tikoly. Koluzivni vztah je zaloZen na souhte sdileného nevédomi, na nevédomé tajné dohodé. Titl
doporucuje nahradit termin koluze, ktery se mu jevi jako prilis patologizujici, pojmy nevédoma fantazie a nevédomé
vztahové presvédceni. Ve vztahu podle ného nastdva problém, jakmile sdilend nevédoma presvédceni prestanou byt
funkc¢ni. Nastava obdobi hledéni nového presvédceni, jenZ ma nékdy velmi bouflivy pribéh. Parova terapie mize
partnerim pomoci toto obdobi prekonat.

Titl se sice opird o své psychoanalytické vzdélani, ale jeho Givahy jsou pomérné originalni. Nevyhyba se ani analyze
a kritice riznych aktualnich spolecenskych fenoménii. Napriklad prezentovani se na socialnich sitich vysvétluje snahou
jedince dosdhnout (v podobé lajkti) pozitivniho zrcadleni, kterého se mu v détstvi pravdépodobné nedostavalo.



Upozortiuje také na to, Ze stfidani chtiv mtiZe malym détem komplikovat cestu k dosaZeni objektni stalosti. V paté
kapitole se Titl zamysli nad riziky internetové pornografie a seznamovani se pres internet, byznysu umélého oplodnéni,
vyuzivani nahradnich matek atd. Podle jeho nazoru spolec¢nost v ,euforii liberalismu“ nemysli na to, jaké psychické
disledky miZe mit u déti disociace mezi genetickym ptivodem a vztahem k nebiologickym rodictim (s. 154). Kritizuje
také oznacovani tradi¢niho muZského chovani pojmem toxickd maskulinita a rostouci spolecensky tlak na Zenskou
vykonnost. Zabyva se vznikem poruch pohlavni identity (transgender), za jejichZ hlavni pfi¢inu poklada nemoZnost
jedince identifikovat se z nevédomych diivodi srodicem téhoZz pohlavi. Lidé s danou poruchou pak rGznymi
manipulacemi nuti okoli, aby jejich zkreslené vnimani reality pfijalo jako normu a aby pro né jejich prani (byt nékym
jinym, neZ odpovida jejich biologickému pohlavi) znamenalo vic neZ pravda a skutecnost (s. 177). Titl prosté oteviené
piSe, co si mysli. Pfedstavitelim soudobé woke Ci cancel culture by se jeho nazory pravdépodobné jevily jako ponékud
konzervativni.

Recenzovanou publikaci Ize doporucit predev§im parovym a rodinnym terapeutim, psychologiim a studentim
humanitnich a spolecenskych véd. V&fim, Ze by mohla zaujmout i zajemce o psychoanalyzu a partnerské vztahy z fad
Sirsi vefejnosti.
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Ohlédnuti za Janem Vymétalem

Jan Holey3ovsky !
1 PCA Institut, Praha, CZ

Kdyz 7. listopadu zemfel profesor PhDr. Jan Vymeétal, ztratila ceska psychoterapie odbornika, ktery se nesmirnou mérou
zaslouZil o jeji renesanci a rozvoj zejména v porevolu¢ni dobé. Nebyla to jen fada odbornych publikaci a knih o
psychoterapii, které dodnes slouzi jako zasadni ucebnice pro budouci psychoterapeuty, ale jeho hluboky a osobni zajem
o obor. ZaslouZil se zejména o psychologickou osvétu v oblasti mediciny, dlouh4 léta pisobil na Ustavu humanitnich
studii na 1. 1ékafské fakulté Univerzity Karlovy, ktery spoluzaloZil. Mnozi studenti dodnes vzpominaji na jeho zaujeti
pro porozuméni prozitkim pacienta a duleZitost citlivého a empatického pristupu lékare, néktefi se nakonec nechali
inspirovat natolik, Ze se vydali na psychoterapeutickou drahu.

Jan Vymétal byl prvnim, kdo u nas zacal §ifit humanistickou, na osobu klienta zaméfenou psychoterapii Carla R. Rogerse
(PCA Person Centered Approach). Seznamil se s ni béhem svych studiich na Univerzité v Hamburku u profesorii
Reinharda Tausche a Gerta W. Speierera, ktefi byli Rogersovymi Zaky. Na padé filosofické fakulty UK organizoval
pocatkem 90. let prvni vycviky, na které pak navazaly vycvikové programy dneSniho PCA Institutu Praha. Jan Vymétal
byl jejich odbornym garantem azZ do roku 2019. Teoretické zdklady Rogersova pristupu popsal ve dvou monografiich —
Rogersovska psychoterapie (1996) a Rogersovsky pristup k dospélym a détem (2001).

Vzpominam, Ze kdyz se rozhodl odejit do diichodu, umél odejit jednoznacné a s gracii. Rozhodné vypovédél fadu svych
angazma, svou bohatou odbornou knihovnu vénoval knihovné Evangelické teologické fakulty UK, fekl, Ze uz se bude
vénovat jen svym vnoucatiim, a také si s potéSenim uzival celé jejich détstvi. Srdcem ale prece jen ztstal psychologem
a rogerianem. A% do své smrti byl emeritnim profesorem v Ustavu pro humanitni studia v 1éka¥stvi na symbolicky
Uvazek, obcas dochazel do své pékné pracovny ve Faustové domé, dal sledoval déni na mezinarodni PCA scéné, psal
recenze na nové knihy, vzpominky na zemtelé vyznamné osobnosti a komentare k jejich Zivotnim jubileim. Myslel také
na studenty psychologie a naSich vycvikti — posilal pro né nékteré své texty a odkazy na zajimavé ¢lanky, obcas prednasel.
Ted tedy odeSel navZdy, zanechal vSak po sobé vyrazny odkaz ve vzdélavani v humanistické psychologii a
nesmazatelnou stopu v nasich srdcich.
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Odvaha v psychoterapii

Courage in psychotherapy
Michal Kryl

Prispévek zaznél formou predndsky na 34. cesko-slovenské psychoterapeutické konferenci v Prerové v roce 2023.

O tom, Ze Zijeme v prelomové epose neni sporu. Svéd¢i o tom mimo jiné i dstfedni téma letosniho ro¢niku Cesko-
slovenské psychoterapeutické konference — Nadéje a lidskost. Jeho celospolecensky rozmér i néasledny apel na naSi
odbornou komunitu nenechava nikoho na pochybach, Ze svétu se v téchto Casech pravé onéch dvou kvalit akutné
nedostava...

Namisto toho se svét polarizuje a zaznivaji v ném znepokojivé hlasy volajici po zméné jeho fadu. Mnoha pamétnikim,
vCetné naSich dfive narozenych pacientti a klientd, se vraceji tizkostné vzpominky na predvalecnou situaci, a v historicky
SirSim ramci pfichazi i memento padu starovékych Fisi rukou barbarskych najezdnikti. Demokraticky svét, k némuz se
pres tficet let hlasime, prochazi tézZkou fadou zkouSek své odolnosti s nemalym rizikem kapitulace celého liberalniho
systému.

V tomto kontextu se i stav nasi ¢eské spolecnosti rozdélené na nevraZivé tabory nejen Ze ukazuje v nelichotivém svétle,
ale navic vyvolava mrazivé obavy stran dalSiho vyvoje. Situace v nékterych stfedo- a vychodoevropskych zemich dava
témto hrozbam vice nez za pravdu.

Teolog a sociolog, a také nas nékdejsi kolega — psycholog a psychoterapeut — Tomas Halik ve svém textu ,,Kfestantvi
ve vdlce zbrani a ideji* pro Seznam Zpravy z 8. kvétna lofiského roku Halik (2022) nabada demokratickou civilizaci ke
statecnosti a moralni sile, v krajnim pripadé pak i k ochoté ke krajni sebeobéti. Pravé tu nam ted’ prakticky v pfimém
prenosu demonstruje ukrajinsky, a nové také izraelsky narod.

Publicista Jefim Fistejn, sam rodily Kyjevan, navic Zidovského ptivodu, v bonusovém rozhovoru v ramci poradu Fokus
Vaclava Moravce z 28. prosince 2021 (Fistejn, 2021) poukazuje naroli strachu ve spolecnosti a Zivotadarné c¢i
sebezachovné potiebé jej prekonavat. Spolecnost, ktera nepocit'uje strach a nema pottebu jej prekonat, je podle Fistejna
predem odsouzena k zaniku. Z vySe uvedeného dovozuje autor dale imperativ vychovy mladé generace ke statecnosti
a odvaze.

A pravé odvahu si dovoluji dodat jako tfeti pojem za odolnost a houZevnatost vyskytujici se v preambuli Jana PraSka
k prerovské psychoterapeutické konferenci (Prasko, 2023). Podivame-li se na tento pojem jazykovym drobnohledem,
zjiStujeme, Ze Ceské slovo ,,odvaha“, dle Etymologického slovniku jazyka Ceského (Rejzek, 2015), souvisi s dalSim
pojmem, jenZ vysvitne po oddéleni predpony: ,,od-vaha... od-vaha“. JiZ ve staroCestiné slovo ,,otvaziti“ (ve vazbé —
,»ceho“) znamena nedbat / dat v sazku / riskovat. Vlastné zvaZit ¢i odvaZit nebezpedi. Stejné tak némecky vyraz ,,wagen*,
tedy odvazit se / riskovat, souvisi s pojmem ,,die Waage®, tedy vaha. V latiné je tomu jinak — jeden z ptekladd slova
,,odvaha“ je totiZ ,,animus®. Ten rovnéZ znamena ,,duch® (mdzZeme tedy kupf. odvodit: ,,Je stateCného ducha.*). ,,Animus*
se vSak také preklada jako ,,mysl® (lze tak napt. Fici: ,,Kdo nejdfive mysli, a aZ poté jedna — Cili jedna s rozmyslem.*).
Dodejme, Ze proto nemusi byt neodvazny, ba naopak! Uchopime-li termin ,,animus® jungiansky, vidime, Ze oznacuje
muzsky (muzny) archetyp oproti svému Zenskému protip6lu, ,,animé“. Pro zajimavost — ukrajinstina vnima odvahu

rvcc

podobné, a sice jako ,,muznist*, zatimco Francouzi a Angli¢ané maji pro odvahu slovo ,,courage®, tedy ,,kuraz*.
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At uZ vyjdeme z jakékoli definice pojmu odvaha a pripiSeme ji rovnym dilem obéma pohlavim — jak odvéaziv§im se
muzim, tak vzmuZivS§im se Zenam, vidime v obraze déjin, kolik ji bylo a stéle je zapotfebi u velkych ¢int viid¢ich
osobnosti i celych narodd. Vidime i to, Ze se odjakZiva odvaha tiibila v souboji se zbabélosti, zavisti, mocenskymi
choutkami a skrytou i otevienou agresi. Nemusime vSak nutné listovat ucebnici déjepisu. Sta¢i k tomu prosta pritomnost
naSich dni. Jak détinsky a nemuzné v kontrastu s ¢iny vSech odvaznych muzi i Zen vyznivaji vSechny ty vytacky
nékterych naSich politickych figurek — od preslapti pres vlastni covidova nafizeni, pres arogantni vymluvy byvalé hradni
garnitury, Skolacké stiznosti na Spatné pocasi vedouci k ,,vynucenému“ kontaktu politika s podsvétim ¢i devalvace obéti
vlastniho sexualniho nasili u soudniho preliceni.

Otocme ted pomyslnou kameru smérem k ndm — do naSeho oboru — a zkusme porovnat nasi situaci se zminénou situaci
celospolecenskou. Vérim, Ze fada z nas se pripoji k ocenéni naSich pacientti a klientii za odvahu. A to vCetné téch
bojacnych, nepriibojnych, tizkostnych, zavislych i depresivnich. Ze zkratka ty viechny, co prekonali své obavy a strach
z naseho stéle jesté ponékud stigmatizovaného oboru a vyhledali nas, mtiZeme obdivovat za jejich stateCnost.

Ano, jsme aktualné zasaZeni nebyvalou vlnou zajmu o naSe sluzby, touto ,tsunami“ vSech duSevnich i
psychosomatickych reakci na pandemicky, valecny i migracni stres, vSemi témi nasledky rodinnych krizi a socialni
deprivace adolescentd, vCetné suicidalnich krizi déti. Jisté miZeme Fici, Ze zoufalstvi nestastnych lidi a vzdjemny piiklad,
a dodejme, i dobra zkuSenost s nasi péci, zptisobuje pravdépodobné vétsi anti-stigmatizacni efekt nezZ mnohé cilené
programy. Vypada to, Ze se nas prestavaji bét...

Bylo by v3ak ponékud zjednoduSujici Fici, Ze pacient ¢i klient nemusi pfekonat praZadnou bariéru pro ziskani terminu
prvniho terapeutického sezeni. Jak vime, néktefi se odhodlavaji celé roky. Jiné museli povzbudit jejich nejblizsi, mnoho
z nich se muselo vybicovat, aby zavolali, napsali ¢i se pfimo dostavili. Nemalo z nich nas zalarmovalo aZ cestou
zachranného systému volajice z absolutniho dna své Zivotni situace.

Mohu-li poslouZit vlastni zkuSenosti, pred neddvnem jsem pozoroval pacienta, co se prijel objednat osobné.
V souboji se svou nejistotou podnikl pred domem opakovany ndvrat do auta a zpét k mému zvonku...

Pandemie pfinesla mj. rozSifeni moZnosti o psychoterapii on-line. Tim sice odpada pacientova nutnost opustit bezpecny
pristav domovského prostoru, ale toto pohodli ma své limity. Ano, i bezpeci miZe byt relativni. Dobfe vedena expozi¢ni
terapie u agorafobického clovéka konec koncti beztak vede pres prdh jeho bytu (,,on-line / ne on-line“). Navic
i z komfortu svého obyvdku miZe cClovék oteviit do on-line prostoru tézké téma svého vykofenéni, opuSténosti,
nesnesitelnosti ¢i absence svého domovstvi. Komfortni zéna vSak neni jedinou bariérou. Prekonat svou nechut’ ¢i
neschopnost nechat si pomoci je prece také pro mnohé vyzvou. Dosud jsme pro nékteré z pacientd predstaviteli pomérné
nesrozumitelného oboru, v némz ,,aby se Cert vyznal“. Kdo je vlastné psycholog, kdo psychiatr a kdo psychoterapeut?

v

Dobre vime, Ze nejtézsi je v terapii zacit — zname to divérné z vlastni vycvikové skupiny ¢i individualni sebezkusenosti.
Pro mnohé naSe pacienty je souvisly hovor o sobé doslova Zivotni premiérou! Vzpominam, jak jsem mival pfed svym
individualnim sezenim Casto ztézklé nohy, a pritom jsem si nasel tak laskavého terapeuta...

Terapeuticka cesta je pomérné tenky led. Nahle se vynofi strach z neznamého, pfichazi zaskoceni vlastnimi proZitky...
Jeden cloveék place, druhy mlci, tfeti zrychlené drmoli, ¢tvrty se drzi hrnku s vodou a vypije tfi za sezeni... Ani v dobfe
rozbéhnuté terapii to bez jistého riskovani nejde. UZ jen pacientovo pootevieni dvefi do jeho Zivotniho pfibéhu, sdileni
jeho ,,obnazenych“ okamzikd ziZené svobody, vSechno to poniZeni, tyrani, manipulace, agrese, vyhrizky, debakly,
opusténi, osaméni, vSechny ty vlastni, vyf¢ené a nékdy jen prisné vnimané neschopnosti a nedokonalosti, zbabélost,
vymluvy, 1Zi, podvody, nevéry ¢i vyhybavost.

I mij mlady pacient, nazvéme jej tfeba Martin, dochdzejici asi dva mésice na individudlni sezeni, ,, bruslil
pred neddvnem dlouho na onom tenkém ledé. ,, VykruZoval“ svymi obavami z toho, co mi chce Fici, pfimo
»piruety“. Kroutil se v kiesle a ja Cekal, kdy ,,led pukne“ a on se vriti do hlubin pFizndni se k trestnému



¢inu, tim temnéjsimu, ¢im déle jeho ,,brusleni“ trvalo... UZ jsem se podvédomé chytal opéradel kfesla
v obavé, ¢eho budu svédkem, kdyZ mi sdélil, Ze se kdysi nezticastnil vikendového setkdni se sponzory svého
zamestnavatele, ale ,, hodil si marod“, aby mohl byt se svou divkou, do niZ se pravé zamiloval... Jaka tileva!

Co vse clovék v tom protéjSim kfesle pred nami ¢i pred svédky v terapeutické skupiné vlastné riskuje? Jisté urcity pad
na dno vcetné prohloubeni svych symptomt, predevsim uzkosti. Jde také o moZnost zborceni dosavadnich jistot, o
otfeseni vlastniho sebepojeti. Riskuje také zmény ve vztazich s moZnosti jejich ztraty. Hrozi syrové uvédomeéni si své
osamélosti, zavislosti, smrtelnosti. MiZe snadno zjistit, Ze vlastné nema pro co Zit, Ze nevi, co se svou svobodou a svymi
mozZnostmi.

Zde tedy lezi diivod k tichému potlesku — Ze socialné-fobicky sebere kurdz a pta se v ramci expozic ndhodnych
kolemjdoucich na presny Cas, Ze depresivni pfipusti moznost, aby mu pomohl nejen terapeut, ale i psychiatr, z néhoz ma
strach, Ze Zena, co trpi agresivnimi obsesemi vii¢i svému ditéti, zvazi vSechna rizika a zverejni tato muka pred Cleny své
terapeutické skupiny.

A jak je tomu s odvahou uprostied toho, co nazyvame terapeutickym procesem — vzdjemnym a vzdy ,,pGvodnim
spolubytim“ pacienta s terapeutem Vv jejich situaci, u spolecné véci? Na tomto misté necham zaznit ve své originalité
slova predniho evropského daseinsanalytického autora Giona Condraua z jeho knihy ,,Freud a Heidegger® (Condrau,
1998) v prekladu vyznamného ceského daseinsanalytika Oldficha Calka:

Analyza (hlubinné orientovand psychoterapie) je namdhavé a ¢asové ndrocné zrani k co moznd nejveétsi
existencidlni svobodé... Jde vlastné o osvobozeni kazdého c¢lovéka vici jeho vlastnimu byti, a tim také
spolulidem. Jde o poctivost a pravdu viici sobé samému i vici svétu, o uskutecriovdni existencidlu, tedy
bytostné urcujiciho voditka, nazvaného Heideggerem ,,otevienost*. AvSak pravé z toho maji lidé vétsinou
strach.

Téma odvahy se jisté dotyka i nasich vlastnich fad. Cim je charakteristicka nase profese? Co ji ¢ini jedine¢nou a zarovei
narocnou? V ramci prodlévani s pacientem v jeho téZkych chvilich jsme pfimo vystaveni lidskému utrpeni, v rdmci
terapeutického rozhovoru jsme exponovani vyféenym traumatickym skute¢nostem, negativnim zazitkéim. Cetna témata
nas osobné zasahuji, at’ uz se tykaji mezilidskych vztahd, sexuality, nemoci, ¢i v neposledni fadé konecnosti naseho
Zivota — nasi vlastni smrtelnosti.

Z téchto skutecnosti plyne kromé ob¢asného obdivu nasi profese laickou vefejnosti (,,Ze to viechno vydrZite...“ anebo
,»10 ja bych nikdy nemohl délat...“) i jisté memento ¢i vyzva.

V souvislosti s vySe uvedenymi faktory bychom kupftikladu neméli nikdy pracovat s pacienty v obdobi vlastni hluboké
a dosud nezpracované osobni krize (Kryl, 2008). Naopak bychom méli sebrat odvahu k jejimu feSeni. Méli bychom mit
alesponi jedno obdobi vlastni zkuSenosti s individualni psychoterapii mimo té vycvikové a neméli bychom se bat do ni
vstoupit v pfipadé potfeby (Yalom, 2012). Méli bychom si najit kvalitniho supervizora a pod jeho laskavym dohledem
mu s odvahou a otevienosti nabizet naSe pfipady, v nichZ tdpeme a prozivame bezradnost ¢i nejistotu.

VSechny tyto léty ozkouSené postupy lze uskutecnit. Kromé sesbirdni odvahy k €inu ve smyslu churchillovského
,fozhodnuti se pro véc“ bude pravdépodobné nutné prekonat nasSi nechut’ k feSeni, vymluvy na nedostatek Casu, na
finan¢ni ztratu, na priliSnou obeznamenost s kolegy z branze, na priliSné vytiZeni pacienty atd. Pokud se ndam to vSak
podafi, nebudou to jen nasi pacienti a klienti, kdo zaslouZi ocenéni. Budeme to i my sami. Tak si jej dopfejme!
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